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PROLEGOMENES. 

II  faui  d'abord  preciser  ce  que  signifie  la  question  posec 
par  messieurs  les  aead^miciens.  Selon  moi,  ils  demaiulent 
line  elude  sur  le  choix  de^  aliments  a  donner  aiix 
malades,  fonde  sur  le  role  que  ces  alimenls  doiteiH 
jouer  dans  te  Irailement  des  maladies.  Je  vais  essa}er 
de  les  salisfaire. 

A  preiniere  vuc,  on  peut  dire  que,  praliquement  Au 
inoins,  les  hommes  out  du  dludirr  cctte  question  des  les 
premiers  ages:  instinclivement  Tiiomme  malade  a  du 
recliercher  le  soulagement  dans  des  modifieations  de  son 
regime  alimenlaire)  avant  de  songer  a  employer  des  suh- 
slances  iinormales,  les  m(^dieaments.  Vhislorique  de  la 
question  doit  done  remonter  a  la  plus  haule  antiquile.  En 
TOME  IX  (l^vfasc.)  i 
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oiTel,  Hippocralc,  noire  premier  pirc  selon  la  mcdecine, 
nous  a  iaisse,  k  ee  sujet^  quantity  d'oDuvrcs  ou  les  prineipes 
el  les  regies  se  trouvenl  en  si  grand  nombre,  que  nous 
(levons  avouer  la  servitude  de  noire  esprit  &  leur  6gard. 
Une  grande  parlie  dc  ec  que  nous  pensons  de  la  di6l6lique 
se  trouve^  en  essence  du  moins,  dans  ees  oeuvres  eompo- 
sees  i!  y  a  plus  de  deux  mille  ans.  Nous  sommes  si  port^s 
a  nous  infatuer  de  nos  progr^s  qu'il  est  bon  de  eonstater  ce 
rail.  Alais  je  ne  m'arr6terai  pas  davanlage  h  Thislorique  de 
la  question;  lant  d'auleurs  en  ont  parl^,  que  jc  ne  puis 
espi^rer  dire  quelque  ehose  de  neuf.  Fonssagrives(l),  entre 
aulres,  donne  une  foule  de  renseignemenis  h  ee  sujet. 

Quant  a  Yiinporlance  de  la  queslion^une simple rciflexion 
sullit   pour  r^ilablir  :  les  aliments   renouvellent  rapide- 
ment  toute  la  mati^re  de  noire  eorps,  et  la  plupart  de 
nos  organes  Iravaillent  a  leur  (Elaboration.  Quelle  enorme 
influence  doit  done  avoir  une  modiCcation  de  Talimenta- 
lion  sur  un  organe  ou  un  organisme  malade  !  Le  retentis- 
sement  d'un  grand  nombre  de  maladies  sur  les  fonetions 
digestives  indique  aussi  que  la  question  est  primordiale^ 
pour  aiusi  dire^  en  thdrapeutique.  Aussi  est-il  fftcheux  que 
la  longue  (Etude  de  tous  les  medieaments  dont  on  ne  se  sert 
plus  et  des  diverses  th(^ories,  sueeessivement  invcnl^es  et 
renvcrs6es,  sur  telle  ou  telle  maladie,  ne  permette  pas 
d*inserire  aux  programmes  universilaires  un  petit  eours 
dliygi^ne  alimenlaire  dans  la  lh(Erapeutique  des  maladies. 
Comment  une  question  si  aneienne  et  si  importante 
doil-ellc  faire  I'objet  de  nouvelles  (Eludes?  Tout  simple- 
mcnt  parcc  que,  vu  cette  laeune  dans  les  eours  universi- 
laires, IVspril  midieal  est  dirig6  cxelusivement  vers  d'aulres 
objets.  De  nos  jours,  les  yeux  fix6s  sur  Tavenir,  la  plupart 
des  mcdeeins  studieux  qui  ne  font  pas  de  leur  art  un 

(1)  liygidne  alimentaire,  etc.  Introduction,  p.  xxi.  Paris,  1881. 
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simple  m^lier  recherchent  dc  nonveaiix  mddicamenls,  de 
nouvellcs  combinaisons  dc  drogues^  ou  pourehassenl  dc 
nouvelles  bacti^rics,  oublicux  dcs  lecons  que  la  nature  et 
nos  grands  aieux  donnent  depuis  dcs  slides.  On  nc  songc 
plus  i  cclte  ddGniiion  sommaire,  mais  hclas!  sou  vent  judi- 
cieuse,  de  rhomme :  lube  digeslif  perce  par  ses  deux  bouts: 
Le  g^nie  medical  aeluel,  hormis  peut-^lre  chez  les  hom^o- 
pathes,  ei  c'est  ec  qui  ferait  leurs  succis,  ne  pense  plus 
guire  k  la  vieille  hygidne  di6t<itique^  en  honneur  ehcz  nos 
fires.  C'esl  pourquoi  il  est  utile  d'^ludier  la  question. 

On  Irouve  k  envisager  eclte  question  sous  Irois  points 
de  vue,  scion  qu'on  examine  les  malades,  les  maladies,  les 
aliments. 

II  y  aura  done  (rois  parties  k  ee  petit  mcmoire  : 

La  premiere  trailera  de  Thygiene  alimentalre  dans  la 
tb^rapeutique  dcs  maladies,  en  eonsid^rant  surtout  les 
indications  tirees  des  malades.  II  y  aura  a  6tudier  iei  les 
modifications  qu'apportent,  dans  Talimenlationd'un  malade, 
son  Age,  son  £tat  social,  ses  babiludes.  sa  constitution  et 
ses  maladies  ant^rieurcs. 

La  deuxi&mc  partic  etudiera  Thygi^ne  alimentairc  dans' 
la  Ih^rapcutique  des  maladies,  en  envisageant  surtout  les 
maladies.  Nous  verrons  success! vement : 

Les  maladies  oii  Ton  ne  pent  alimenter ; 

Les  maladies  ou  Ton  pent  alimenter  sans  influer  sur  le 
traitement ; 

Les  maladies  qui  demandent  une  alimentation  adjuvante 
au  traitement ; 

Les  maladies  qui  sont  gurries  par  ralimentation  seulc. 

La  troisieme  partic  Iraitera  dc  Ffaygiina  alimentairc 
dans  la  tb^rapeutique  des  maladies^  au  point  de  vue  des 
aliments. 

Nous  aurons  encore  quatre  points  k  ^tudier,  contre-par- 
tie  des  quatre  points  pr^eddents  : 
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Lcsalimcnls  que  Ton  nc  pcul  donncr  aux  malades  ; 

Lcs  alimcnls  qui  ne  peuvcnt  influrr  sur  Ic  trailcmcnt 
des  maladies ; 

Les  aliments  qui  aidenl  au  Irailement  des  maladies ; 

Les  aliments  qui  constiluent  seuls  le  (railemcnt  des 
maladies. 

II  y  aura  evidemment  des  redites  dans  Teludc  dc  ces 
qualre  points^  mais  je  erois  qu'on  peut  les  jusiifier  :  quand 
on  n'insislc  pas  trop^  il  est  utile  de  repelcr  unc  verity  en: 
termes  dilTerenls:  elle  apparait  alors  plus  clairement  et  fait 
plus  d'impression. 

Avant  d'aborder  mon  sujet^  je  nc  puis  resislcr  au  desir 
de  le  cenlraliser,  de  TuniGer,  en  posant  une  r^gle  generate 
de  Talimentalion  dans  les  maladies.  Cette  r&gle  devra  se 
retrouver  parloul  dans  le  cours  de  celle  etude  ei  montrer 
par  \h  qu'elle  en  est  Ic  principe  el  le  resume. 

Or.  sur  quoi  doit-on  se  baser  pour  diriger  ralimentation 
des  malades  ? 

V  Sur  la  physiologic  normale^  qui  nous  explique  les 
loisdel'assimilationet  deladesassimilalion,  et  nousenseigne 
le  jeu  regulier  des  organes  ; 

^  Sur  la  physiologie  palhologique^  qui  nous  monlre 
les  troubles  des  tissus  et  des  organes : 

3®  Sur  la  cliniqiU  qui^  depuis  Hippocrate,  a  aceumuld 
vingt  siecles  d'expdriences  pour  nous  ^clairer  de  ses  faules 
et  de  ses  succiis. 

Ell  bien,  je  pense  que  toutes  ces  sources  sont  d'aceord 
pour  me  permeltre  de  poser  cette  rhgle  generate  : 

Ilfaut  mainlenir^  chez  le  malade^  le  sang  dans  un  etal 
de  nulrition  tel^  qu'il  sou tienne  For ganisme  sans  irriler 
les  organes  malades. 


PREMIERE  PARTIE. 

HYCI&Xe  ALIIIENTAIRE  DAI^S  LA  THfiRAPEUTIQUE. 

INDICATIONS  TIRKES   DES  MALADKS. 


A'SB.  —  Les  deux  &gcs  extremes  de  la  vie  se  pretent  a  quelques 
considerations  particuli^res.  L'enfant  et  le  vieillard  ont  ceci  de 
commun,  quMIs  supportent  tr^s  mal  Tun  et  I'autre  la  di^te  quelque 
peu  prolong^.  Les  combustions  organiques,  les  Changes  nutri- 
tifssont  tr^  aclifs  chez  l'enfant :  les  tissus,  les  organes  se  forment 
ou  grand issent.  La  vieorganique  oriente,  peut-on  dire,  toutes  les 
cellules  vers  Tabsorption  k  outrance.  Que  les  mat^riaux  d'apport 
viennent  a  manquer,  aussitot  la  disette  se  prononce,  Tamaigrisse- 
ment  se  produit  avec  une  rapidity  ^tonnante.  Le  ressort  de  la  vie 
se  rel^che  de  plus  en  plus;  gare  k  la  plus  petite  commotion,  k  la 
plus  petite  l^ion,  la  machine  se  d^traquera  subitement.  C'est  ce 
qui  rend  si  fatales  les  maladies  des  premieres  voies  chez  les 
enfants  :  les  materiaux  arrivent,  mais  le  petit  malade  ne  sait  les 
riaborer.  Cest  ainsi  que  la  phtisie  a  une  raarche  si  rapide  dans  le 
jeune  age  et  que  les  maladies  f^briles  s'accompagnent  si  souvent 
de  convulsions  et  d'ataxie. 

La  machine  se  d^traque  vite  aussi  chez  le  vieillard  malade,  mais 
por  un  m^nisme  inverse.  Chez  lui,  Tabsorption  est  r^^tive, 
Tusure  de  Torganisme  se  produit ;  il  y  a  d^heance  vitale,  m^me 
quand  Tapport  des  materiaux  est  normal.  Que  ceux-ci  viennent  k 
manquer,  et  la  vie,  qui  ne  sait  meme  plus  maintenir,  bien  loin 
de  tendre  k  former,  c^dera  de  plus  en  plus  jusqu'^  I'^croulement 
final. 

Mais  Torgane  compldtement  forme,  habitu^  pour  ainsi  dire  i^ 
la  lutte,  malgr^  le  coup  fatal  que  lui  porte  la  didte,  r^iste  cepen- 
dant  roieux  que  Torgane  en  voie  de  formation.  Dans  les  maladies 
f(£briles  surtout,  Finanition  est  rapidement  fatale  pour  le  vieillard, 
chez  qui  presque  toujours  on  remarque  de  Tadynamie.  Dans  les 
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maladies  chroniques,  la  r&istance  des  vicillards  est  interm^diaire 
entre  celle  des  enfants  et  celle  des  adultes  en  cas  d'inanition. 
Au  contraire,quand  les  vieillards  peuvent  ^tre  fortement  alimen* 
t&,  ils  r^istent  mieux  aux  maladies  chroniques  que  les  adultes 
eux-m£mes.  Quel  m^decin  n'a  connu,  dans  sa  clientele,  de  vieux 
poumons,  de  vieux  cocurs,  de  vieux  foies  pr^sentant  des  l^ions 
^normes,  et  suffisant  ndanmoins  durant  de  longues  annto  k  leurs 
possesseurs  ? 

Obs.  I.  —  V...,  tuberculeuse  de  68  ans,  tousse  depuis  vingt  ans,  a  unc 
caverne  comprenant  le  tiers  superieur  du  poumon  droit,  des  r^les  et  souffles 
de  toutes  sortes  dans  le  reste  de  Tarbre  respiratoire.  Tel  ^tait  T^tat  de  ma 
malade,  il  y  a  six  mois.  En  m^me  temps,  transpiration  toutes  les  nuits, 
expectoration  purulente,  souvent  sangainolente,  ^norme;  voies  digestives 
en  bon  ^tat.  Je  prescris  :  oeufs,  viande,  lait,  autant  que  possible ;  hypophos- 
phite  de  chaux,  arseniate  de  strychnine;  assainissement  de  Fair  respire; 
quelques  r^vulsifs.  Un  adulte  serait  certainement  enterr^  depuis  quatre  mois. 
Ma  vieille  malade  tousse  et  crache  beaucoup  moins,  respire  mieux,  conserve 
sa  caverne,  mais  se  trouve  si  bien  qu'elle  esp6re  gu6rir! 

Si  les  enfants  et  les  vieillards  peuvent  Stre  mis  sur  la  meme 
ligne  au  point  de  vue  de  la  n^essit^  des  aliments,  il  n'en  est  plus 
de  m£me,  quand  il  s'agit  de  la  mani^re  d'alimenter.  La  nourriture 
du  vieillard  malade  se  composera  sans  inconvenient  de  tout  ce 
qu'il  prend  d'habitude.  Tout  ce  qui  est  fort  nutritif,  tonique, 
excitant  m^me,  sera  bien  re^u  et  bien  absorb^,  du  moins  en  gene- 
ral. On  n'a  pas  k  craindre  de  ruction,  ni  locale,  ni  g^n^rale.  Chez 
Tenfant,  au  contraire,  sMI  y  a  vite  n^cessit^  de  nourrir,  il  faut  le 
faire  avec  une  extreme  prudence.  II  faut  tater  doucement  la  sus- 
ceptibility de  Testomac,  de  Fintestin;  commencer  par  peu  de 
chose,  le  lait  d'ordinaire  avant  tout;  augmenter  les  prises,  les 
rapprocher,  puis  ajouter  quelque  autre  chose.  En  m^me  temps^ 
surveiller  Torgane  malade,  car,  chez  Tenfant,  les  ructions  sont 
vives  :  une  bouchde  de  pain  non  dig^r^  occasionnerait  des  trou- 
bles dans  des  organes  m^me  ^loign^s.  Dans  les  maladies  f^briles 
surtout,  I'alimentation  doit  etre  circonspecte ;  le  thermom^tre 
doit  r^ler  la  quantity  et  la  quality  de  la  ration.  Le  sens  clinique, 
sixiime  sens  des  m^decins,  d^elopp^  aux  d^pens  du  public,  mais 
pour  son  bien,  enseigne  quand  le  feu  doit  Hre  mod^r^  ou  excite 
par  I'apport  du  plus  ou  du  moins  de  combustible. 
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Chez  le  vieillard,  d'autre  part,  on  ne  peut  compter  beaucoup 
sur  inanition  pour  la  resorption  de  quelquc  exsudat  patholo- 
gique.  Chez  Tenfant,  la  di^te,  meme  incomplete,  suffit  souvent 
dans  ce  cas.  En  outre,  plus  que  chez  Taduite  lui-meme,  on  a 
raison  par  la  di^te,  chez  Fenfant,  deces  petites  fidvres  ^ph^mdres, 
deces  petits  derangements  gastro-intestinaux,  de  ces  rhumes,  etc. 
II  semble  que  la  vie  exub^rante  a  surmen^  son  instrument :  une 
tasse  de  the,  un  jour  de  repos  au  lit,  et  le  corps  a  repris  son 
entrain. 

Quant  au  nombre  des  repas  i\  donner,  on  peut  dire,  en  r^glc 
g^nerale,  que,  selon  F^ge,  six  k  huit  petits  repas  conviennent  k 
Fenfant,  trois  ou  quatre  k  Fadulte  et  au  vieillard.  Les  maladies 
gastro-intestinales  et  les  habitudes  font,  du  reste,  varier  le  nombre 
des  repas. 

Les  enfants  k  la  mammelle,  en  cas  de  fi^vre,  sont  port^s  par 
leur  soif  i  prendre  le  sein  du  matin  au  soir  et  du  soir  au  matin. 
Mais  leur  estomac  ne  s'accomode  pas  de  ce  regime;  une  indiges- 
tion vient  bientdt  compliquer  leur  etat  anterieur.  II  faut  leur 
donner  le  sein  un  peu  moins  souvent  que  d'habitude,  au  con- 
traire,  mais,dansFentre-temps,  leur  faire  prendre  quelque  boisson 
rafraichissante.  II  est  rare  que  la  privation  complete  du  sein  soit 
indiqu^e;  en  tons  cas,  elle  ne  doit  pas  durer  plus  de  dix  k  quinzc 
heures. 

D^  que  Fenfant  est  sevre,  son  regime  alimentaire  devient  mal- 
heureusement  bicn  vite,  surtout  ^  la  campagne,  celui  des  adultes. 
c(  Mon  enfant  mange  comme  nous  »  est  un  mot  frequent  que  la 
paysanne  vous  ditavec  unepointe  d'orgueil,  spdcialement  sot  ici» 
Dfe  que  Fenfant  devient  alors  malade,  la  premiere  chose  k  fairc 
c'est  de  le  mettre  k  la  diete  plus  ou  moins  complete ;  car,  neuf 
fois  sur  dix,  et  m^me  plus,  c'est  le  mauvais  regime  qui  Fa  rendu 
malade  ou  a  empire  son  etat.  Quand,  ensuite,  on  ordonne  d'ali- 
menter,  ii  faut  specifier  le  regime  avec  le  plus  grand  soin. 

Jusqu'^  quel  kgc  est-on  enfant?  A  quel  kge  devient-on  vieillard? 
Le  medecin  ne  doit  pas  considerer  F^ge.  II  doit  examiner  le 
malade  et  juger,  de  Fensemble  de  ses  observations,  dans  quelle 
categoric  il  doit  le  placer.  A  10  ans,  certains  individus  sont 
adultes.  A  20  ans,  le  scrofuleux  est  encore  enfant.  A  30  ans,  le 
debaucbe  est  vieillard ;  le  buveur  &  40.  A  50  ans,  beaucoup  d'ou- 
vriers  et  de  petits  employes  sont  des  vieillards;  ii  60  ans,  il  est 
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rare  de  trouver  des  sujets  qu^on  doive  trailer  comme  adultes;  a 
70  ans  et  plus,  on  a  toujours  a  trailer  un  vieUlard.  Les  femmes 
Bont  moins  iongtenips  enfants,  mais  plus  vile  vieillardsi. 

Je  ne  puis  finir  ce  chapilre  de  Vkge  sans  parler  de  ralimenla- 
tion  de  Tetre  liumain  avant  meme  qu'il  ait  un  age,  c'est*ii-dire  de 
I'influence  de  Tali  mentation  des  conjoints  et  de  la  femme  enceinte 
8ur  le  fostus. 

D^  la  conception,  cetle  influence  se  fait  senlir.  Je  n  en  veux 
pour  preuve  que  ce  fait  bien  connu  d'epilepsie  de  Tenfantdans 
le  cas  de  conception,  alors  que  Tun  des  ^poux,  ou  les  deux,  est 
ivre.  Le  m^decin-hygi^niste  no  doit  pas  etre  partisan  des  r^jouis- 
sances  bachiques  nuptiales.  Plus  tard,  ralimentation  de  la  mire 
porte  seule  la  responsabilit^  de  celle  du  fcetus.  Cetle  responsabilile 
est  tr^  grande.  Ainsi,  on  voit  souvent  un  ^cart  de  rc^gime,  une 
indigestion  provoquer  Tavortement,  et,  si  ralimentation  de  nos 
femmes  d'ouvriers,  surtout  dans  les  villes,  <itait  plus  substan- 
tielle,  mieux  appropri^e  aux  besoins  du  foetus,  nous  ne  verrions 
pas  rimmense  foule  d'enfants  rachitiques  ou  malingres  qui 
grouillent  dans  les  ruelles  de  nos  cit^s.  Que  les  femmes  enceintes 
se  nourrissent  done  fortement,  songeant  qu'elles  doivent  non  seu- 
lement  se  soutenir,  non  seulement  acqu^rir  meme  des  forces  en 
vuo  de  la  rude  ^preuve  de  I'accouchement  etde  la  lactation,  mais 
encore  fournir  k  Tenfant  de  nombreux  mat^riaux  de  formation. 
Ici  je  dois  faire  remarquer  que,  dans  les  campagnes  surtout,  il 
existe  un  pr^juge  absurde.  Qu*une  femme  enceinte  eprouve  Tun 
ou  Fautrc  malaise  gastro-intestinal,  inapp^tence,  pyrosis,  vomis- 
sement,  constipation,  etc.,  on  met  le  tout  sur  le  compte  de  la 
grossesse,  et  celle-ci  poursuit  son  cours  cahin-caha,  s'accompa- 
gnant  d'une  faiblesse  de  plus  en  plus  grande  de  la  future  mire. 
On  ne  sail  pas  que  son  ^tal  pent  presque  toujours  etre  ameliori^ 
et  meme  gu^ri.  Que  de  fois  une  simple  potion  de  Riviirc,  un  peu 
de  poudre  de  Burggraeve,  un  peu  de  belladonne  ou  de  cocaine, 
quclque  revulsif  k  T^pigastre  ou  au  col  uterin,  ont  mis  fin  k  des 
malaises  que  toutes  les  commires  du  voisinage  d^laraient  seule- 
ment gu^rissables  par  Paccouchement !  Ici,  comme  pour  une 
foule  d'autres  prijug^,  de  pelites  conferences  demandees,moyen- 
nant  salaire  naturellemenl,  aux  m^decins  par  les  bureaux  de  bien- 
faisance,  seraient  seules  capables  d'^lairer  les  populations. 

£tat  social.  —  Au  point  de  vue  de  Talimentalion  dans  les 


DANS  LA  THl^RAPEUTIQUE   OES  MALADIES.  11 

maladies,  on  peut  diviser  les  hommes  en  frois  classes  :  les  travail- 
leurs,  les  penseurs  et  les  rentiers. 

Les  travailleurs  sont  nourris,  a  T^tat  de  santd,  avec  des  ^ub- 
stanees  d'une  digestion  ditticile.  L'estomac  travaille  sur  de  vastes 
portions  de  pain,  de  pommes  de  terre,  de  lard;  les  intestins 
ach^vent  Tattaque  sur  de  nombreux  r^sidus.  En  cas  de  maladies, 
le  repos  diminue  les  besoins,  mais  la  di^te  sera  vite  p^nible  et 
Tupport  d'aliment  rapidement  agr^ble  au  physique  et  au  moral. 

Lds  penseurs  usent,  comme  on  dit,  le  fourreau  avec  la  lame, 
lis  sont  plus  nerveux,  souvent  n^vropathes,  toujours  plus  rafiin^s 
dans  leur  nourriture.  lis  se  contentent  plus  longtemps  d*un  peu 
de  lait  ou  de  bouillon,  surtout  si  Ton  en  vante  la  force  nutritive. 
Mais  ne  prolongeons  pas  trop  la  di^te,  car  la  bete,  comme  dirait  X. 
de  Haistre,  est  souvent  de  faible  complexion.  Du  reste,  les  combus- 
tions sont  fort  actives  pendant  le  travail  ci^r^bral,  plus  m^nie  que 
par  le  travail  musculaire.  Dujardin-Beaumetz  (1)  donne  un  tableau 
fort  remarquable  k  ce  sujet  : 

Moyenne  de  I'ur^e 
en  94  heures. 

i'*  p^riode  :  3  jours  de  repos 20.40 

3*       —       •-{  jours  de  travail  musculaire         .    .    .    31.90 
d«       —       3  jours  de  travail  cerebral 2388 

Enfin,  les  rentiers  sont  tous  les  autres  inalades,  depuis  les 
obeses  jusqu'aux  idiots,  en  passant  par  les  oisifs.  U  semble  que  la 
soci^t^  se  venge,  par  I'interm^diaire  des  m^decins,  en  permettant 
k  ceux-ci  de  prescrire  a  cette  troisi^me  classe  une  di^te  longue  et 
complete,  toujours  sans  danger.  C'est  dans  les  rentiers  que 
Her\'ey-Banting  et  Valsalva  trouvent  de  beaux  sujets  pour  leurs 
intdressantes  experiences  ou  cures. 

Halsitades.  —  Le  vegelarien  malade  est,  au  point  de  vue  des 
habitudes,  celui  qui  supporte  le  moins  bien  la  di^te.  II  semble 
que  ses  voies  digestives,  accoutum^es  &  un  travail  considerable,  ne 
peuvent  supporter  le  repos  quelque  peu  prolong^.  Par  contre,  un 
regime  albumineux  substitue  au  vegetal,  d^veloppe  mieux  ses 
eflfets  que  chez  le  carnivore.  Un  a^uf,  un  morceau  de  viande  rdtie, 

(1)  l/hygiine  atimeniaire  Paris.  i887,  p.  118. 
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un  verre  de  vin  op^rent  des  r^urrections  chez  le  pauvre  qui  nc 
86  souvient  pas  de  pareille  f<£te.  Chez  I'homme  habitu^  k  ane 
nourriture  albumineuse,  la  di^te  sera  mieux  supportde :  la  vitality 
des  cellules  est,  chez  lui,  plus  considerable ;  on  pourra  plus  long- 
temps  laisser  marcher  la  machine,  sans  devoir  fournir  de  nou- 
veaux  combustibles. 

L'habitude  de  Yalcool  cr^e  chez  le  malade  un  besoin  plus  pres- 
sant  d'aliments  et  m^me  d'aliments  sp^iaux.  L'alcool  est  un 
excitant;  mais  I'alcoolique,  comme  un  vieil  ^ne  souvent  battu,  ne 
sent  plus  le  b&ton,  ne  percoit  bientdt  plus  Texcitation  du  petit  et 
m^me  du  grand  verre.  La  tonicity  de  ses  tissus  s'engourdit,  puis 
s'affaiblit.  11  faut  donner  rapidement  des  aliments  en  cas  de  mala* 
dies,  ou  Taffaiblissement  complet  se  produit.  Or,  un  seul  aliment, 
en  attendant  un  rel^vement  physique  que  I'abstention  de  Talcool 
unie  k  la  strychnine  pent  seul  op^rer,  parvient  k  galvaniser  le 
malade,  c'est  I'alcool. 

J'ai  compart  Talcoolique  au  vieillard ;  une  similitude  encore, 
c'est  que  ce  dernier,  malade,  ^prouve  souvent  un  bien-etre  consi- 
derable par  ringestion  d'une  petite  quantity  d'alcool.  Le  docteur 
A.  Testi  explique  en  effet  (1)  que,  par  le  fait  qu'il  circule  dans  le 
sang  sans  ^tre  altdr^,  Talcool  est  un  puissant  excitant  dynamique 
nervoso-vasculaire  et  un  mod^rateur  des  processus  consomptifs. 
J'avoue  cependant  que  ces  bonnes  qualit^s  ne  parviennent  pas  k 
me  faire  oublier  que  Talcool  est  un  des  principaux  bourreaux  de 
I'humanite,  un  des  plus  puissants  excitateurs  du  crime  et  de  la 
debauche,  le  plus  grand  des  pourvoyeurs  des  asiles  d'alien^s  ! 

L'habitude  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  repas,  en  sant^, 
indiquera  souvent  la  plus  ou  moins  grande  frequence  des  prises 
do  nourriture,  pendant  la  maladie. 

Gonstitations  oa  temperaments.  —  Ce  sont  \k  de  vieux  mots 
qu'on  ne  veut  plus  prononcer  de  nos  jours  en  m^decine ;  je  crois 
qu'ils  ddsignent  une  plus  vieille  chose  qui  existe  encore.  C'est 
pour  moi  Tensembie  des  caractftres  qui  indiquent  aux  praticiens 
le  fort  et  le  faible  du  patient ;  exemple  :  face  rouge,  oeil  vif,  pouls 
plein,  tendance  aux  congestions,  aux  h^morroides,  aux  ^pistaxis, 
digestion  souvent  laborieuse,  amenant  des  troubles  circulatoires 

{i)  Journal  det  iclenctM  midteaUs,  p.  98.  LoaTain,  ihl  . 
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divers,  constipation  babituelle;  ructions  vives  :  constitution  san- 
guine. L'^tude  d^s  constitutions  pourrait  donner  lieu  k  des  regies 
g^n^rales  d'alimentation  des  malades;  mais,  pratiquement,  ces 
r^les  ne  serviraient  pas,  car  ii  y  a  dans  chaque  constitution  tant 
de  nuances,  de  degr^s,  selon  Tindividualit^;  un  melange,  parfois, 
de  tant  de  caract^res  propres  k  plusieurs  constitutions,  que  ces 
r^les  induiraient  plutot  en  erreur.  Chaque  m^decin  doit  ^tudier 
chacun  de  ses  malades. 

On  peut  dire,  cependant,  qu'en  cas  de  maladie,  on  alimenterait 
le  lymphatique  k  Faide  de  viandes  roties,  le  nerveux  avec  du  lait, 
le  sanguin  serait  mis  k  la  di^te  plus  ou  moins  complete,  etc. 

Malailies  antdrieures.  —  Elles  ont  une  grande  influence  sur 
l*alimentation  des  malades.  En  effct,  si  je  soigne  un  pneumonique 
qui,  jadis,  eut  une  gastrite  ou  une  congestion  c^r^brale,  je  dois 
aliraenter  avec  beaucoup  de  circonspection,  par  crainte  d'irriter 
le  viscdre  ou  de  troubler  la  circulation  c^r^brale.  Au  contraire,  si 
nion  pneumonique  a  eu  des  ad^nites,  des  amygdalites,  des  hydar- 
throses,  etc.,  j'alimenterai  franchement  de  bonne  heure,  sans 
peur  de  provoquer  une  reaction,  et  d^sirant  plutCt  la  provoquer. 

D'un  autre  c6t^,  une  meme  maladie  se  pr^sentant  pour  la  deu- 
xieme  fois,  demandera  plus  de  r^erve  dans  Tali  mentation,  car 
Torgane  de  nouveau  malade  est  plus  susceptible,  puis-je  dire,  et 
ii  sera  bon  de  laisser  I'organisme  au-dessous  de  sa  tonicite  nor- 
niale,  de  crainte  d'irriter  Torgane  par  Tirrigation  d'un  sang  trop 
bien  nourri. 

Un  malade  sujet  k  la  goutte  ou  au  rhumatisme  ne  recevra  pour 
nourriture  que  des  aliments  peii  azotes,  car,  ou  bien  sa  maladie 
actuelle  est  une  manifestation  de  sa  diath^se,  ou  bien  il  faut 
craindre  de  r^veiller  une  susceptibility  cT66e  par  cette  diathdse. 
L^ancien  tributaire  de  Therp^tisme  s'abstiendra  plus  que  jamais 
d*^pices,  de  viandes  fum^es,  etc. ;  le  diab^tique  et  Talbuminurique 
se  conformeront  davantage  encore  k  leur  regime,  durant  une 
maladie  nouvelle,  car  cette  maladie  les  aifaiblit,  les  rend  plus 
impressionnables,  ou  retentit  d'une  mani^re  plus  ou  moins 
facheuse  sur  leur  organe  anciennement  malade. 

Le  syphilitique  devra  toujours  faire  connaitre  son  ^tat  au 
roMecin,  car  une  maladie  intercurrente,  ou  survenant  m^me  apr^s 
la  cessation  des  manifestations  de  la  syphilis,  peut  comporter  de 
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ce  chef  des  indications  spdcialesde  medication  et  d'alimentation. 
De  m^me  pour  ia  blennorrhagie. 

Obs.  1L  —  X...,  31ans,  homme  vigoureux,  ni*accusc  un  soir  un  malaise 
general,  de  la  c^phalalgie,  quelques  frissons.  II  a  ^t^  expose  an  froid  et  k  la 
pluie.  Je  prescris  une  boisson  excitante  diaphor^tique  &  prendre  couch^  el 
entour^  de  couvertures  chaudes,  dc  cruchons.  Le  lendemain,  de  grand  matin, 

on  vient  me  chercher.  Je  trouve  mon  malade gu^ri  de  tous  les  symptomes 

accuses ,  mais  la  miction  est  horriblement  douloureuse  :  recrudescence 

d'une  blennorrhape  non  confess^e.  Unc  diurdse  au  lieu  d'une  diaphort^se 
eut  (^te  indiqu^ 

D'autrcs  consid<^rations,  tir^s  des  modifications  que  doivent 
faire  ^prouver  au  r^ime  alimentaire  des  malades,  le  sexe,  la 
taillej  la  race,  la  latitude  du  s^jour,  etc.,  pourraient  trouver  place 
ici ;  mais  elles  n'ont  gu^re  d'importance  pour  notre  petite  Bel- 
gique,  ou  sont  faciles  k  deduire  par  simple  raisonnement. 


DEUXifiME  PARTIE. 
hygiEke  alimemaire  dans  u  tii£rapeitiqie. 

INDICATIONS  TIREES  DES  MALADES. 


CONSIDERATIONS  CENTRALES  PRI^XININAIRES. 

Je  dois  d'abord  dire  ici  que  j  ai  en  vue  surtout  le  traitement  des 
maladies  en  dehors  des  hfipitaux.  Dans  la  pratique  hospitali^re  les 
conditions  sont  toutes  sp^ciales  :  le  medecin  est,  pour  ainsi  dire, 
maitre  absolu  de  son  malade.  II  ne  doit  entrer  dans  aucune  con- 
sideration de  famille,  dc  fortune,  de  pr^jug^s  locaux,  etc.  De 
plus,  il  est  assure  deTaide  de  surveillants  et  d'infirmiers  ou  d'iur 
femes,  dont  Fintelligence,  au  moins  pratique,  lui  est  connue.  Au 
contraire,  le  medecin  dont  la  clientele  est  priv^e  ne  traite  pas 
seul  son  nialade  :  les  parents,  les  voisins,  les  matrones  du  quar- 
tier  onr  leur  mot  k  dire.  De  plus,  les  prejug^s  du  malade  et  de 
son  entourage  sont  innombrables,  surtout  dans  les  campagnes,  et 
sp^cialement  quand  il  s'agit  d'atimenter  le  malade;  enfin,  les 
personnes  charg^es  d'ex^cuter  les  ordres  du  medecin  sont,  le 
plus  souvent,  d'une  incapacity  remarquable.  Les  regies  que  Ton 
pent  poser  doivent  done  subir  des  modifications,  suivant  le^ 
milieux  oil  Ton  se  trouve. 

Du  reste,  les  regies  de  Talimentation,  pas  plus  que  celles  de  I9 
medication,  je  tiens  k  le  dire  ici,  ne  doivent  avoir  rien  d'absolu. 
Je  n^admets.  aucun  syst^me  en  th^rapeutique.  L'histoire  de  la 
medecine  n'est  qu'une  nomenclature  de  theories  success! vement 
prdn^cs  et  renversdes  :  I'irritation  inflammatoire  de  Broussais  a 
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produit  la  di^te  et  les  saign^es  de  Bouillaud ;  l*asth£nie  de  Brown, 
]e  contro-stimulisme  de  Rasori,  etc.  Apr^  r^croulement  de 
chaque  syst^me  succMe  une  ruction  exag^r^e;  les  partisans  d'une 
m^thode  exag^rent  toujours  les  thtories  ou  la  pratique  du  maitre 
qui  Ta  inventde. 

Pour  moi,  je  crois  que,  pour  traiter  un  malade,  il  ne  faut  pas 
s'en  tenir  k  T^tude  de  la  cause  de  la  maladie,  ou  k  celle  des  symp- 
tdmes,  ou  meme  k  celle  des  lesions  anatomiques  macro-  ou 
microscopiques.  Tout  cela  constitue  des  signes  dont  on  doit  tenir 
compte,  qu'il  est  utile  et  m^me  ndcessaire  de  connaitre,  maisqui 
ne  doivent  pas  seuls  fixer  le  traitement.  En  efiet,  un  des  x  du 
probl^me,  c'est  la  vie,  x  insoluble  ici  has;  un  autre,  c^est  Tindivi- 
duality  propre  du  malade  que  le  m^decin  doit  connaitre  et  qui 
doit  diriger,  plus  que  toutes  les  autres  considerations,  le  choix 
du  traitement  k  instituer.  //  7i'y  a  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que  des 
malades,  c'est  \k  une  vieille  formule  sur  laquelle  doit  reposer  tout 
Tart  de  la  m^decine.  Or,  tous  les  inventeurs  de  medicaments, 
tons  les  propagateurs  de  m^thodes,  tous  les  enthousiastes  d'un 
syst^me  ou  tous  ses  adversaires,  les  microbophilcs  et  les  micro- 
bophobes,  les  Pastoriens  et  les  Gauti^ristes,  sont  enlraines  fatale- 
ment  k  oublier  cette  formule.  De  1^,  une  routine  dont  p&tissent 
fort  les  malades.  Je  ne  dis  pas  que  la  m^thode,  le  syst^me  sera 
toujours  en  faute.  Si  Broussais,  si  Rasori,  si  FEcole  expectante 
de  Vienne  avaient  r^gulierement  tu^  leurs  malades,  on  ne  pent 
imaginer  que  leurs  partisans  eussent  6i6  si  nombreux  et  si  illus- 
tres.  Ce  que  je  vcux  dire,  c'^st  que  le  sens  clinique  devrait  ^tre 
surtout  d^veloppe  cliez  les  m^decins  plutdt  que  la  m^moire  des 
pratiques  de  telle  ou  telle  dcole.  Sans  ce  pr^cieux  sens,  tout 
m^decin  n'est  qu'un  perroquet  ou  un  charlatan.  J'aime  autant, 
pour  moi,  le  chloral  bromur^  k  toutes  les  sauces  que  Teau  froide 
k  outrance  en  dedans  et  en  dehors!  J*aime  autant  pour  panache 
relectricite  que  la  saign^e,  la  di^te  pour  tout  remade  que  les 
beefsteaks  for  ever  I 

Abordant  un  autre  ordre  d'id^es,  je  pense  qu'il  est  bon  de  dire 
ici  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  cette  parole  de  Jaumes  (1) :  «  Lors 
meme  que  la  maladie  ne  pent  guerir  sans  Tinter^^ention  de  Tart, 
c*est  toujours  la  nature  qui  fait  la  gu^rison  »,  et  cette  autre  plus 

(i)  Traiti  de  pathologic  et  de  thirapeutique  ginirale.  Paris,  1869,  p.  8il. 
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r^nte  (1)  :  «  Noire  myst(5rieux  confrere,  la  Nature,  a  souvent 
besoin  des  secours  de  Tart  et  ce  d'autant  plus  que  le  degr^  de 
civilisation  est  plus  tievi,  » 

Connaissons  done  notre  puissance,  mais  souvenons-nous  que 
noas  la  tenons  de  la  nature.  Dans  notre  ardeur  de  combattre  en 
patbologie,  ne  perdons  pas  de  vue  la  physiologic.  Claude  Bernard 
Ta  dit  (2)  :  v  La  sant^  et  la  maladie  ne  sont  pas  deux  modes  diff^ 
rents  essentiellement...,  Texag^ration,  la  disproportion,  lad^shar- 
monie  des  ph^nom^nes  normaux  constituent  la  maladie.  »  Le 
tout  c*est  de  trouver  ce  qui  doit  le  plus  rapidement  possible 
harmoniser  ces  ph^nom^nes.  Or,  il  nous  faut  avouer  que  nous 
pouvons  rarement  faire  mieux  et  plus  vite  qu'en  dirigeant  sim- 
plement  la  bonne  m^re  Nature  dans  la  voie  qu'elle  suit,  quand  la 
maladie,  comme  on  dit,  suit  un  cours  r^gulier.  Je  sais  bien  que 
nous  avons  les  jugulations  de  Burggraeve,  les  m^thodes  de  vitesse 
du  D'  Luton,  de  Reims;  je  connais  le  sulfate  de  quinine,  le  sali- 
cylate de  soude,  etc.;  mais  je  sais  aussi  que  la  symptomatologie 
est  une  science  ^norme  que  les  m(^*decins  ont  du  absorber  et  qui 
n'existerait  pas  si  nous  ^tions  de  vrais  gu^risseurs. 

Enfin,  notre  route  est  si  ardue  quMI  est  bon  de  poser  quelquos 
jalons,  comraentaires  de  la  r^gle  g^n^rale  de  Talimentation  pos^e 
plus  haut.  Pour  ce  faire,  je  me  contente  de  reproduire  ce  que 
disait  M.  le  professeur  Verriest  dans  un  article  intitule :  Nutrition 
et  alimentation  (3) : 

a  Dte  le  debut  et  durant  la  maladie,  les  points  suivants  doivent 
servir  de  guides  aux  m^decins  : 

1)  lo  Quel  est,  dans  chaque  cas  particulier,  T^tat  de  nutrition 
initiale  de  Torganisme? 

D  S"*  Quelle  est  la  dur^e  probable  de  la  maladie  et  de  chacune 
de  ses  p^riodes,  et  quelles  sont  les  pertes  k  pr^voir? 

»  3®  L'organisme  peut-il  affronter  ces  pertes  sans  danger,  ^tant 
donn^  son  ^tat  de  nutrition  initiate  et  les  conditions  nouvelles 
dans  lesquelles  la  maladie  le  place?  Des  complications  dues  k  des 
affections  aigues  ou  chroniques  de  certains  organes  :  cceur,  pou- 
mon,  etc.,  peuvent-elles  rendre  menacants  des  degr^s  d'inanition 
qui  seraient  sans  danger  dans  les  conditions  ordinaires? 

(1)  Olufltmdl  bang  (in  ihe  Dublin  Journal  of  medic,  science ;  jany'ier  1875.] 

(2)  Legons  suria  chaleur  animate,  p.  391  Paris,  1876. 
(^  Reuue  midicale^  p.  i75.  Louvain,  1882. 
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))  4"  Jusqu'^  quel  point  pourra-t-on  compter,  dans  le  cours  de 
la  maladie,  sur  Tappareil  digestif  pour  venir  en  aide'^  Torganisme 
en  inanition  et  pour  parer  ^ventuellement  ^  des  complications 
possibles? 

»  S"*  Enfin,  quels  sont  les  inconv^nients  et  les  avantages  locaux 
et  g^neraux  qui  r^sultent  de  Talimentation  aux  diifi^rents  stades 
de  la  maladie?  » 


^1.  —  iMALADIES  OU  L'ON  NE  PEUT  ALIMENTER. 


On  peut  diviser  ces  maladies  en  deux  groupes.  Dans  le  premier, 
rimpossibilit^  est  mat^rielle,  physique;  dans  le  second,  elle  est 
mddicale  ou  th^rapeutique. 


PBEMIER  GROUPE.  —  Maladies   ou  I'on   ue   peat 
allmenter  par  cause  mat^rlelle  ou  physique. 


Alimenter,  c'est  fournir  au  sang,  par  Tintermediaire  du  tube 
digestif,  des  ^l^ments  normaux  de  nutrition. 

Tout  obstacle  k  la  circulation  des  mat^riaux  dans  le  tube 
digestif  emp^chera  plus  ou  moins  compl^tement  d'alimenter. 
Get  obstacle  peut  se  trouver  depuis  les  l^vres  jusqu'^  Tanus.  II 
consiste  en  une  plaie,  une  cicatrice,  une  tumeur,  un  r^tr^isse- 
ment  spasmodique  ou  autre,  une  paralysie,  un  corps  Stran- 
ger, etc.,  ou  vient  de  I'indocilitS  du  malade.  Dans  tons  ces  cas, 
Talimentation  naturelle  ne  peut  se  faire.  Voyons  les  ressources 
que  peut  donner  Talimentation  artificielle.  Elle  peut  etre  volon- 
taire  ou  forcSe. 

a.  Alimentation  artificielle  volontaire.  —  1.  La  plus  simple  con- 
siste dans  les  injections  nasales  du  D**  Henriette,  de  Bruxelles  (1). 

(i)  Revue  midico-chirurgicale,  18o3,  t.  Xlll. 
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II  Tapplique  sp^cialement  aux  enfants  Irop  faibles  ou  indociles. 
On  peut  s'en  servir  pour  les  ali^nfe  (alimentation forc^e)  et  quand 
Tobstacle  si^ge  en  avant  du  voile  du  palais.  On  place  le  patient 
horizontalement  et,  k  Taide  d'une  seringue,  qu'on  n'introduit  que 
de  quelques  millimetres  dans  les  fosses  nasales,  on  fait  couler 
lentement,  goutte  ^  goutte  pour  commencer,  un  liquide  nutritif 
tiMe  par  les  narines  sur  la  paroi  post^rieure  du  pharynx  et  de  Ik 
dans  Tresophage.  Ce  proc^d^,  tr^s  ing^nieux  quoique  simple,  est 
tr^  utile,  mais  malheureusement  peu  connu.  On  peut  aussi,  par 
ce  moyen,  faire  prendre  les  medicaments  liquides.  Chez  les 
enfants  nouveau-n^s  faibles,  on  injecte  ainsi  15  k  20  gr.  de  lait, 
de  la  m^re  si  possible,  toutes  les  deux  heures.  Pour  les  autres 
cas,  quantity  ad  libitum. 

2.  Quand  I'obstacle  se  trouve  au  pharynx  ou  k  I'cesophage, 
Talimentation  artificielle  se  pratique  en  introduisant  par  la 
bouche,  jusque  derri^re  Tobstacle,  une  sonde  d'un  gros  calibre 
et  en  y  versant  par  un  entonnoir,  selon  la  m^thode  de  Debove, 
les  liquides  nutritifs  choisis.  Cette  m^thode,  qui  sert  encore  h  la 
suralimentation,  est  rendue  facile  par  le  badigeonnage  de  la 
muqueuse  pharingienne  avec  une  solution  k  ^/^q  de  chlorhydrate 
de  cocaine.  On  peut  souvent  Tutiliser  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  de  I'hysterie,  de  la  phtisie  et  dans 
certaines  dyspepsies.  Dans  ces  derniers  cas,  et  pour  la  suralimen- 
tation, il  n'est  pas  n^cessaire  de  pousser  la  sonde  jusque  dans 
Testomac:  il  suffit  qu'elle  ait  pass^  le  pharynx,  k  moins  qu'on  ne 
juge  n^cessaire  de  faire  pr^c^der  Tintroduction  des  aliments  d'un 
lavage  de  Testomac. 

Une  chose  non  encore  expliqu6e,  c'est  que  les  aliments, 
introduits  ainsi  de  force  dans  I'estomac,  dig^rent  tr^s  bien,  alors 
que  la  moindre  gorg^e  d'eau  simplement  aval^e  est  rejet^e. 

3.  Quand  ces  moyens  sont  insuffisants  ou  impraticables,  soit 
parce  que  I'obstacle  si^ge  plus  bas  encore  dans  les  voies  diges- 
tives, soit  parce  que  I'estomac  ne  fonctionne  pas  ou  que  Ton  a  k 
craindre  Tintroduction  de  r^sidus  alimentaires  dans  I'intestin 
nialade  ou  oblit^re,  par  exemple  chez  les  f^bricitants,  surtout 
typhoiques,  il  faut  avoir  recours  aux  lavements  nutritifs. 

Lne  question  pr^liminaire  k  r^soudre  est  le  choix  de  I'instru- 
ment  n^cessaire.  Les  antiques  seringues,  chores  aux  apothicaires 
de  Holiere,  sont  mauvaises  k  plusieurs  points  de  vue.  D'abord^ 
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elles  se  salissent  vite  et  sont  tres  difficiles  k  nettoyer;  puis,  elles 
forment  une  langue  tige  non  flexible,  malais^e  k  manoeuvrer; 
enfin,  leur  canule,  rigide,  blesse  souvent  Tanus  et  meme  le  rer- 
tum.  L'appareil  le  plus  simple  consiste  dansun  tube  en  caouthouc 
termini  h  une  de  ses  extr^mit^  par  une  canule  en  caoutchouc 
mou  munie  d'un  robinet  et,  k  I'autre  extr^mit^,  par  un  entonnoir 
que  Ton  tient  plus  ou  moins  ^lev^  et  oil  Ton  verse  le  liquide  k 
injecter  :  esp6ce  d'apparcil  d'Esmark.  Un  bon  instrument  aussi 
est  le  clysoir  anglais  :  tube  en  caoutchouc  avec  renflement  median 

■ 

formant  pompe  aspirante  et  foulante.  Enfm,  Tappareil  du  D*"  Egui- 
sier,  quoique  plus  compliqu^  et  plus  cher,  est  excellent. 

Aprte  avoir  vid^  I'intestin  par  un  grand  lavement  k  Teau  ti&de, 
que  Ton  fait  rendre  quelques  minutes  apr^s  son  introduction,  on 
pent  injecter  les  mati^res  nutritives  choisies. 

Pour  nous  guider  dans  ce  choix,  il  faut  nous  rappeler  le  role, 
au  point  de  vue  de  Tabsorption,  du  rectum,  de  TS  iliaque  ettout 
au  plus  du  colon  descendant;  les  lavements,  en  effet,  ne  vont 
gu^re  au  de\k.  Encore,  d'apr^s  le  professeur  Las^gue  (1),  est-il 
rare  que  le  lavement  d^passe  Tampoule  reclale.  11  faut  pour  cela 
un  lavement  tr^s  abondant,  projet^  avec  force,  et  lM16vation  du 
si^ge  du  patient. 

La  physiologic  nous  enseigne  que  les  mati^res  alimentaires, 
introduites  par  la  bouche,  ont  laiss^  absorber  presque  tous  leurs 
(il^ments  nutritifs  quand  elles  arrivent  au  niveau  qui  nous  occupe. 
La  muqueuse  rectale  et  du  gros  intestin  est,  du  reste,  d'une  tex- 
ture simple  qui  indique  son  rdle,  ordinairement  eflacf^  dans  Tab- 
sorption.  Mais  ce  role  n'est  point  nul,  loin  de  1^ :  les  faits  cliniques 
le  prouvent  ^galement.  Quand  on  desire  alimenter  par  des  lave- 
ments, il  faut  done  s'adresser  aux  substances  les  plus  nutritives 
sous  un  petit  volume  et  dont  Tabsorption  peut  se  faire,  pour  ainsi 
dire,  directement  sans  demander  grand  travail  de  digestion.  En 
premier  lieu,  on  est  d'accord  1^-dessus,  viennent  les  peptones, 
—  je  me  trouve  fort  bien  des  peptones  de  Corn^lis,  de  Diest — puis 
le  vin,  stimulant  par  Talcool ;  le  bouillon,  par  Tosmazone ;  le  lait 
additionn^  ou  non  de  pepsine  ou  de  pancreatine  et  diverses  solu- 
tions de  NaCL  et  de  glycose.  La  saccharose  donne  des  coliques. 

Done,  pratiquement,  tin  lavefnent  nutritif  pour  un  adulle  se 

(ij  Indxatioru  et  effets  det  lat*ementt,  {Abe^Ue  medicate,  iSSI.) 


DANS  LA  TII£RAPEUTIQUE   DES  MALADIES.  21 

composera  de  100  k  SOO  gr.  enviroa  de  lait,  vin,  bouillon,  seuls 
ou  m^lang^s,  ^  la  temperature  du  corps,  tenant  en  solution  10  k 
20  gr.  de  peptones  s^ches,  une  pinc^e  de  sel  de  cuisine  ou  de 
glycose. 

Le  milieu  ^tant  alcalin  et  devant  etre  tenu  tel,  on  ajoute  souvent 
une  pinc^e  de  bicarbonate  sodique,  et  conime  tout  lavement, 
meme  k  Feau  tiMe,  est  irritant,  il  faut  ajouter  au  melange  deux 
k  trois  gouttes  de  laudanum,  maisavec  prudence,  car  on  sait  que 
ropium  d^veloppe  ses  eifets  g^n^raux  plus  rapidement,  quand  on 
rintroduit  par  la  voie  rectale  que  par  la  voie  stomacale. 

Les  hypophosphites  et  hyposulfites  de  chaux  et  de  sonde 
pcuvent  ^tre  aussi  indiqu^s ;  mais  nous  sommes  d^jili  en  presence 
de  medicaments.  L'introduction  de  ceux-ci  par  le  rectum  devrait 
5tre,  du  reste,  plus  souvent  pratiqude. 

La  quantity,  la  quality  et  la  frequence  des  lavements  nutritifs 
doivent  etre  fixdes  par  Tetat  du  sujet  et  Tirritabilite  plus  ou  moins 
grande  de  Tintestin.  Un  lavement  toutes  les  six  et  meme  toutes  les 
quatre  heures  laisse  rarement  des  residus  que,  du  reste,  le  lave- 
ment simple,  pr^alable  au  suivant,  enl^vera  compietement. 

Apres  I'injection  du  lavement  nutritif  il  faut  tenir  le  malade  en 
repos  dans  une  position  horizontale  et  meme  le  si^ge  eieve. 

b.  Alimentation  artifidelle  forcie,  —  Elle  n'a  sa  raison  d'etre 
que  chez  les  alienes.  Certains  dements,  en  effet,  refusent  de  man- 
ger et  de  boire.  Divers  appareils  ont  ete  inventes  pour  leur  ouvrir 
la  bouche  et  les  nourrir  par  \k.  Mais  leur  emploi  est  toujours 
penible  pour  le  malade  et  le  medecin.  II  est  plus  simple  de  prati- 
quer  le  catheterisme  naso-oesophagien.  La  sonde  k  employer  doit 
etre  d'un  calibre  plus  petit  que  pour  le  catheterisme  oesophagien 
ordinaire.  Un  mandrin  est  quelquefois  utile.  Baillarger  se  sert 
d'une  sonde  en  caoutchouc,  introduite  jusqu'au  pharynx  k  Taide 
d'un  mandrin  rigide,  puis  poussee  dans  Tcesophage  par  un  man- 
drin flexible.  Leuret  a  imagine  un  tube  en  membrane  intestinale 
tannee,  qu'on  place  jusque  dans  I'estomac  au  moyen  d'une 
sonde  et  d'un  mandrin,  et  qu'on  laisse  k  demeure  seul.  Par  Textre- 
mite  externe  qui  sort  d'une  narine,  on  introduit,  au  moyen  d'un 
entonnoir  ou  d'une  seringue,  les  aliments  liquides  necessaires. 
Ce  tube  n'est  pas  altere,  parait-il,  meme  au  bout  de  vingt  jours. 

II  &ut  craindre  surtout,  dans  le  catheterisme  naso-oesophagien, 
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rintroduction  de  ]a  sonde  dans  le  larynx,  ce  qui  est  arriv^  aux 
plus  adroits.  II  suffit  pour  s'en  apercevoir  de  boucher  Textr^ihit^ 
externe  de  la  sonde  introduite :  le  patient  ^prouve  aussitot  une 
gene  de  la  respiration. 

Enfin,  comme  corollaire  k  ce  chapilre,  n'oublions  pas  que, 
lorsque  tous  ces  moyens  d'aiimentation  6chouent  ou  sont  insufH- 
sants,  la  chirurgie  dispose  de  proc^d^s  sp^ciaux.  Elle  op^re  alors 
Toesophagotomie,  la  gastrotomie,  auxquelles  on  pourrait  joindre 
meme  Tentdrotomie,  au  fur  et  a  mesure  que  la  portion  libre  du 
tube  digestif  est  situde  plus  bas.  Quand  le  tube  digestif  est  inac- 
cessible, on  peut  encore  recourir  a  la  transfusion  du  sang  ou  de 
lait  (?)  et  aux  injections  hypodermiques.  Mais  ceci  n'est  plus  de 
ralimentation  proprement  dite. 


SECO.HD    GROVPE.    —    Maladies    ou    I'on    ne    peat 
allmenter  par  cause  m^dtcale  on  th6rapeutlqae. 

Ce  sont :  les  troubles  aigus  du  tube  digestif;  la  pdriode  d'etatdes 
congestions  ou  inflammations  aigues  des  organes  importants;  les 
maladies  infectieuses  aigues,  premiere  pdriode ;  les  hdmorragies 
actives. 

I.  —  Troubles  aigus  du  tube  digestif. 

II  ne  faut  pas  songer  k  fournir  au  sang  des  61dments  de  nutrition 
h  I'aide  d'un  oi^ane  qui  ne  fonctionne  pas.  C'est  une  r^gle  simple, 
Alimentaire.  Lors  done  qu'un  trouble  aigu  est  constats  dans 
I'estomac  ou  Tintestin,  il  ne  faut  pas  alimenter.  Souvent  on  doit 
donner  k  boire  quelque  liquide  rafraichissant,  Emollient ;  mais  ce 
n'est  pas  Ik  alimenter.  Toute  autre  nourriture  serait  ou  inutile 
ou  nuisible.  Je  n'envisage  pour  le  declarer  que  r<5tat  local  du  tube 
digestif.  L'Atat  gdndral  du  malade  contre-indiquera  souvent  aussi 
ralimentation ;  mais  je  n'ai  pas  k  traiter  ce  point  de  vue  de  la 
question,  puisqu'un  des  facteurs  n^ssaires  de  ralimentation,  le 
tube  digestif,  fait  ddfaut. 

Je  ne  m'Atendrai  point,  du  reste,  sur  ce  chapitre ;  tout  le  monde 
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est  d'accord,  m^decins  et  malades;  et  si  quelque  innovateur 
inMicaslre  voulait  rompre  Tabstinencc,  de  rigueur  en  ces  cas,  le 
malade  refuserait  presque  toujours  de  suivre  ses  conseils,  ou  bien 
mMecin  et  malade  s'en  trouveraHjnl  fort  mal.  Voici,  en  effet,  ce 
qui  arriverait :  ou  bien,  aussitot  pris,  Taliment  sera  rendu  par  les 
vomissements,  qu'il  s'agisse  d'une  gastrite  ou  d'une  entente  aigue; 
il  sera  done  tout  au  moins  inutile.  Ou  bien,  conserve,  Taliment 
augmentera  tous  les  symptomes  du  mal :  le  tube  digestif,  dont  les 
mouvements  p^ristaltiques  et  les  sdcr^tions  sont  troubles  par  la 
maladie,  s'dpuiscra  en  efforts,  d'autant  plus  violents  qu'ils  seront 
vains,  pour  attaquer  et  absorber  les  mat(^riaux  alimentaires ;  de  la, 
douleur,  tympanite,  diarrh^e,  naus^es,  fi^vre  de  plus  en  plus 
fortes. 

II.  —  PMode  d'dtat  des  congestions  et  inflammations  des  organes 

importants, 

Dans  le  cas  pr^c^dent,  c'6tait  Taction  locale  de  Talimentation  qui 
^tait  k  craindre.  Ici  c'est  Taction  g^n^rale. 

En  quoi  consiste  cette  action  g^n^rale  ?  Apr^s  un  repas  copieux, 
ou  compost  de  mets  excitants,  et  sp^cialement  chez  les  convales- 
cents, le  sujet  accuse  une  sensation  agr^bie  de  plenitude  gas- 
trique,  le  coeur  bat  plus  vite,  plus  fort ;  ces  battements  sont  meme 
per^us  par  le  sujet ;  la  face  se  colore ;  une  sensation  de  froid  l^ger, 
bient6t  suivie  de  chaleur  agr^able,  se  r^pand  par  tout  le  corps ;  ce 
qui  fait  que,  lorsque  la  ruction  s'est  bien  ^tablie,  le  moindre 
froid  sera  plus  vite  per^u.  L'homme  bien  portant,  et  qui  va  faire 
une  bonne  digestion,  se  I^ve  de  table  plus  fort,  plus  vivant;  c'est 
1^  une  esp^ce  d'^r^thisme  g^n^ral,  de  fi^vre  agr^able. 

Or,  dans  les  congestions  et  les  inflammations,  nous  trouvons 
ces  sensations  de  plenitude,  de  battements  cardiaques,  ces  ron- 
geurs de  la  face,  cette  fi^vre,  etc.,  mais  tout  cela  k  un  degr^  plus 
intense.  Les  sensations  sont  p^nibles,  et  c'est  pour  cela  que  Ton 
appelle  un  m^decin  pour  qu'il  y  rem^die.  II  va  done  de  soi  que  la 
premiere  chose  que  fera  le  m^decin,  c'est  de  d^fendre  d'alimenter; 
car  ce  que  produit  un  bon  repas  chez  Thomme  bien  portant,  son 
malade  le  ressentirait  plus  ou  moins  selon  Tampleur  du  repas 
donn^,  et  tous  les  symptomes  de  la  maladie  augmenteraient.  Au 
contraire,  Tabstinence  produit  des  effets  inverses  :  sentiments  de 
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vide  k  r^pigastre,  ralentisseinent  de  la  circulation,  paleur  de  la 
face,  refroidissement  g^n^ral,  accuse  ineme  au  thermoni^tre  (un 
dixi^me  de  degr6  par  jour),  sensation  d'affaiblissement.  11  est  done 
logique  d'instituer  i'abstinence  dans  le  traitement  des  congestions 
et  inflammations  importantes. 

II  y  a  cependant  deux  desidercUa  non  accomplis  par  Tabstinence 
dans  les  inflammations :  ce  sont  la  tonification  g^ndrale  en  vue  de 
roister  aux  combustions  exag^rees  —  eik  faction  des  microbes  (?) 
—  et  r^limination  rapide  des  produits  formes  :  ptomaines,  sep« 
sines,  etc.  Nous  devons  traiter  ce  sujet  important  dans  le  chapitre 
Suivant.  Du  reste  ce  chapitre  et  celui-ci  ont  de  grands  rapports, 
puisque  les  maladies  dont  ils  parlent  ont  des  symptomes  com- 
muns,  sp^cialement  la  fi^vre ;  sans  compter  que  les  inflammations 
appel6es  simples  ne  sont  peut-etre  que  des  formes  sp^iales  d'in- 
fection. 

Quant  k  la  dur^e  de  Tabstinence  complete  et  au  choix  des  sub- 
stances qui  doivent  commencer  la  di^te  incomplete,  puis  Talimen- 
tation  consecutive,  il  n'y  a  pas  de  r^les  k  ^tablir.  Tout  est  laiss^ 
au  tact  clinique  du  m^decin  qui  doit,  pour  d^ider,  non  seulement 
connaitre  le  degr^  de  Tinflammation,  la  p^riode  oil  elle  est  arriv^e, 
les  connexions  directes  ou  reflexes  de  i*organe  enflamm^  avec  te 
tube  digestif,  mais  encore  T^tat  de  nutrition  initiale  du  malade. 

III.  —  Les  maladies  infectieuses  aigues,  premise  pdriode. 

Ce  titre  comprend  le  groupe  le  plus  vaste  de  maladies  que  Ton 
puisse  etudier  ensemble,  et  ce  groupe  va  s'agrandissant  tous  les 
jours.  Nous  avons  d6jk  les  maladies  baciiridiennes  et,  en  particu- 
lier,  rinfection  purulente,  la  fi^vre  puerp^rale,  le  charbon,  la 
vaccine,  la  variolc,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fi^vre  typhoide, 
le  typhus  exanthema! ique,  le  cholera,  la  fi^vre  jaune,  la  morve, 
le  farcin,  la  tuberculose  et  probablement  la  coqueluche,  la  pneu- 
monic, la  m^trite,  etc. 

Nous  aurons  bientot  une  autre  classification  :  celle  des  maladies 
h  ptomaines  qui  viennent  de  naitre  relativement  et  qui  semblent 
se  mettre  en  opposition  avec  les  premi&res.  Pour  moi,  je  crois 
qu'on  finira  par  unir  ces  deux  sources  dlnfection.  Les  ptomaines, 
n^  d'un  d^r^lement  des  oxydations  organiques,  dont  le  point 
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de  depart  serait  encore  inconnu,  empoisonnant  Torganisme,  pr^ 
pareraient  le  terrain  pour  la  puUulation  des  microbes  avec  ses 
troubles  cons^utifs.  Get  empoisonnement  agirait  d'abord  sur  les 
centres  thermiques,  dont  Texcitation  ^l^verait  la  temperature  du 
corps  ^  plus  de  37*"  et  causerait  la  fi^vre.  L'excitation  que  les 
ptomaines  feraient  subir  aux  centres  c^r^bro-spinaux,  directeurs 
du  jeu  physiologique  des  organes,  troublerait  ce  jeu.  L'ensemble 
de  ces  perturbations  thermiques  et  fonctionnelles  constituerait 
r^tat  de  Torganisme  permettant  Taction  des  microbes.  Une  autre 
hypothec  fait  produire  les  ptomaines  par  les  microbes,  qui 
seraient  alors  premiers  facteurs  des  troubles. 

Les  leucomaines  produites  par  les  d^doublements ,  Taction 
r^uli^re  des  cellules  seraient  Texcitant  normal  des  centres  c^r^- 
bro-spiaaux,  n^ssaire  k  la  vie.  Peut-etre  la  moindre  production 
de  ces  leucomaines  produirait-elle  Tdtat  de  faiblesse  de  Tetre,  et  la 
diminution  progressive  de  ces  substances  am^nerait-elle  la 
d^ch^nce  senile. 

Y  a-t-il  antagonisme  entre  les  ptomaines  et  les  leucomaines  ? 
On  ne  sait.  Si  cet  antagonisme  existait,  il  y  aurait  avantage  k 
nourrir  fortement  le  malade,  pour  que  Texc^s  de  leucomaines 
neutralis^t  Taction  des  ptomaines.  La  pratique  des  Allemands  et 
des  Anglais,  nourrisseurs  des  fi^vres,  comme  dit  Forget,  serait 
excellente  dans  cette  hypoth^se.  Mais  pourtant,  quand  Torganisme 
est  d^jk  empoisonn^,  trouble  par  Taction  des  ptomaines,  qui  me 
dit,  en  admettant  Talimentation  et  Tabsorption  possibles,  que  les 
cellules  gorg^es  de  principes  nutritifs,  par  Talimentation,  seront 
encore  capables  de  produire  des  leucomaines  ?  Ne  peut-on  con- 
cevoir,  au  contraire,  qu'acbevant  de  les  d^sorganiser,  Talimenta- 
tion ne  ferait  qu'augmenter  la  production  des  ptomaines  ?  Ainsi 
seraient  expliqu^es  ces  morts  rapides,  suites  d'^carts  de  regime 
dans  les  fi^vres  violentes.  Les  partisans  de  Talimentation  pour- 
raient  cependant  dire  que  Tavortement  des  fidvres  serait  produit 
quand  les  cellules,  fonctionnant  encore  normalement,  trouve- 
raient  dans  le  sang  des  mat^riaux  capables  de  leur  permeltre  une 
production  de  leucomaines  suffisantes  pour  annihiler  Tinfluence 
des  ptomaines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  serons  jamais,  probablement, 
capables  d'apprecier  T^tat  des  cellules,  car  elles  ont  la  vie  et  nous 
ne  Savons  pas  ce  qu'est  la  vie.  Nous  pourrions,  par  Tanalyse  du 
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sang  r^p^t^e  chaquc  jour,  y  voir  les  diverses  productions  des 
cellules  et,  par  consequent,  baser  les  regies  de  Talimentation  sur 
IMtat  plus  ou  moins  irritatif  du  sang.  Mais  quelques  sidles  sont 
encore  nc^cessaires,  sansdoute,  avant  de  trouver  chez  les  praticiens 
cette  science  ultime,  pour  le  moment  impossible,  mat^riellement 
el  intellectuellement.  L*observation  clinique  pent  seule  nous 
^lairer  sur  la  constitution  du  sang  au  point  de  vue  de  ses  pro- 
pri^t^s  irritantes  pour  les  organes,  dans  les  maladies  qui  nous 
occupent,  c'est-ii-dire  que  Tdtat  des  organes  nous  renseigne  seul 
sur  Tetat  du  sang. 

La  question  de  Talimentation  dans  ces  maladies  se  ram^ne  done 
k  savoir  quel  est  T^tat  de  Torganisme  qui  demande  de  nouveaux 
elements  de  nutrition,  et  celui  qui  demande,  au  contraire,  une 
d^nutrition,  soit  immediate  par  la  saign^e,  les  alterants,  soil 
progressive  par  la  di^te  de  tous  ou  d'une  partie  des  elements. 

L'action  de  la  di^te,  des  saign^es,  des  alterants,  des  antiphlo- 
gistiques,  contre-poisons  des  ptomaines,  et  des  antiseptiquas, 
contre-poisons  des  microbes,  s'expliquerait  facilement  d'apr^s 
cette  th^orie.  Elle  exige  aussi  de  soutenir  Torganisme  dans  la 
lutte,  en  le  tonifiant;  que  cette  tonification  ait  pour  effet,  ou  non, 
la  surproduction  des  leucomaines,  antagonistes  probl^matiques 
des  ptomaines. 

L'^limination  des  ptomaines  doit  aussi  etre  favoris^e;  c'est 
encore  une  indication  qui  ordonne  de  faire  fonctionner  les 
organes,  c'est-^-dire  de  nourrir ;  mais  la  prudence  doit  de  nou- 
veau  r^gler  le  travail  des  emonctoires.  Par  comparaison,  en  effet, 
quand  on  veut  filtrer  une  liqueur,  il  faut  la  verser  peu  k  peu  dans 
le  iiltre.  Si  Ton  agit  brusquement  et  trop  rapidement,  la  liqueur 
passe  au-dessus  du  filtre  ou  le  moindre  d^faut  de  resistance  du 
filtre  lui  livre  passage,  et  Ton  ne  pent  mener  k  bonne  fin  Top^ra- 
tion...,  k  moins  d'avoir  un  filtre  de  rechange.  Gardons-nous  de 
surmener  les  Emonctoires  de  nos  malades :  ils  n'en  ont  pas  de 
rechange. 

Enfin,  une  question  int^ressante  serait  de  savoir  pourquoi  la 
nature  etablit  la  reaction  febrile  dans  ces  maladies.  Est-clle  utile 
ou  n'est-elle  qu'un  trouble  f^cheux  de  Tetre  anormalement 
install^  k  plus  de  37"*  c.  par  la  maladie  ?  —  II  est  certain  que  ce 
trouble  est  f3icheux.  Le  malade  en  sait  quelque  chose  et,  quand 
Tun  ou  Tautre  antipyrdtique  a,  comme  on  dit,  coupd  la  fi^vre,  ie 
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bien-etre  ^prouv^  fait  appr^cier  le  malaise  de  T^tat  febrile.  Mais 
ii  est  aussi  certain  que  Tdtat  febrile  active  les  combustions,  les 
ach^ve  el  debarrasse  par  consequent  le  malade  de  principes  qui 
Tempoisonnent.  De  plus,  la  suractivitc^  du  coeur,  les  surassimila^ 
lions  augmentent  les  forces  de  Torganisme,  qui  doit  reagir  contre 
rempoisonnement.  Entin,  Texc^s  de  temperature  cr^e,  peut-etre, 
un  eial  ddfavorable  a  la  production  ou  k  Taction  des  microbes  et 
des  ptomaines.  —  Pour  donner  le  charbon  aux  poules  il  faut  les 
refroidir.  —  On  expliquerait  alors  Taction  bienfaisante  des  anti- 
pyr^liques  m^dicamenteux,  en  les  instituant  des  contre-poisons  et 
des  antipyr^tiques  hygi^niques,  en  les  admettant  comme  de 
simples  excitants  aux  Eliminations. 

De  tout  cela  je  conclus  que  le  medecin  ayant  k  trailer  une 
maladie  infectieuse  aigue,  doit  remplir  trois  indications  :  soutenir 
Torganisme  dans  sa  lutte,  guider  la  nature  dans  ses  efforts  pour 
maintenir  les  reactions  dans  les  limites  compatibles  avec  la  vie, 
favoriser  prudemment  les  Eliminations. 

Pour  fixer  les  idEes,  j'EnumErerai  d'abord  quelques  types  de 
ces  maladies  :  la  fiEvre  typhoide,  le  cholEra,  la  scarlatine,  la 
variole,  la  rougeole,  Tinfection  purulente,  Tinfection  puerpErale, 
TErEsip^le  et  certaines  inflammations  :  la  pneumonic,  la  pEi'ito^ 
nite,  la  mEningite,  la  phlEbite,  etc. 

L'hygi^ne  alimenlaire  divise  ces  maladies  en  deux  pModes  :  la 
premiere,  celle  qui  doit  nous  occuper  ici,  exige  qu'on  n'alimente 
pas;  la  seconde,  que  nous  verrons  plus  loin,  demande  une  ali-» 
mentation  adjuvante  au  traitement. 

La  premiere  periode  de  ces  maladies  est  caractErisEe  par  la 
fi^e,  souvent  IrEs  intense,  et  ayant  des  tendances  k  Tataxie  ou  k 
Tadynamie.  Les  microbes  dEcomposent  les  leucocytes  et  mettent 
en  liberty  le  ferment  de  la  fibrine  et  la  paraglobuline.  D'autres 
substances  produisent  aussi  cette  decomposition,  entre  autres  la 
trypsine,  la  sepsine  et  ThEmoglobine.  Le  sang  est  empoisonnE : 
il  devient  visqueux,  poisseux;  il  engorge  les  capillaires  et  produit 
les  ecchymoses,  les  lEsions  gastro-intestinales,  cardiaques  et  pul- 
monaires  :  hyperEmies,  transsudations,  hdmorragies,  hypostase 
pulmonaire  et,  par  suite,  cceur  gauche  plus  ou  moins  vide  et  plus 
ou  moins  affaibli;  enfin,  troubles  cErEbro-spinaux  divers  et  spE^ 
cialement  le  dElire.  En  meme  temps,  inappElence  absolue,  soif 
souvent  ardente ;  langue,  lEvres,  dents  sales,  fuligineuses;  sen* 
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sations  jp^nibles  plus  ou  moins  intenses  dans  Testomac  et  les 
intestins,  seiles  difiiciles  ou  tr^s  abondantes,  f^tides,  annoncant 
les  unes  et  les  autres  une  perturbation  des  fonetions  intestinales 
par  suite  de  lesions  propres,  ou  par  retentissement,  ou  reflexes. 

Dans  ces  conditions,  presque  toujours  le  malade  refusera  toute 
alimentation,  toujours  il  aurait  raison  de  le  faire.  Sans  doute, 
encore  une  fois,  I'eau,  les  limonades,  les  tisanes  ^mollientes, 
seront  n^cessaires  pour  calmer  la  soif  et  favoriser  les  Elimina- 
tions, mais  ces  boissons  seront  donn^es,  elles-m^mes,  k  tr^s 
petites  doses  et  souvent,  pour  trois  raisons  :  i^  pour  rafraichir  et 
laver  souvent  la  bouche  et  les  l^vres ;  3^  pour  ne  pas  exciter  par 
leur  masse  Testomac  et  les  intestins ;  3<*  pour  que  les  reins,  en 
particulier,  dont  le  fonctionnement  est  plus  ou  moins  trouble, 
n'aient  pas  k  Eliminer  h  la  fois  beaucoup  de  liquide. 

A  part  ces  boissons,  on  ne  peut  rien  donner.  Que  ferait,  en 
effet,  I'apport  d'ElEments  nutritifs,  m^me  liquides?  Localement, 
les  aliments  augmenteraient  la  g^ne  et  les  perturbations  du  tube 
digestif.  Le  sue  gastrique  est  insuffisant  en  quantity  et  en  quality 
pour  dig^rer  les  albuminoides;  il  n'y  a  gu^re  production  de  salive 
ni  de  sue  pancr^tique:  les  f^culents  ne  seraient  pas  attaquEs;  la 
bile  est  rare,  probablement  anormale,  et  si  parfois  les  secretions 
intestinales  sont  plus  actives,  elles  sont  compl^tement  modifi^, 
en  sorte  que  les  aliments  gras  ne  seraient  ni  Emulsionn^,  ni 
absorb^s.  Les  muqueuses  du  tube  digestif  sont  irrit^,  enflam* 
m^s,  plutdt  dispos^es  aux  sEcr^tions  pathologiques  qu'aux 
absorptions.  Tout  s'accorde,  au  point  de  vue  local,  pour  rejeter 
Tali  mentation. 

Au  point  de  vue  g^n^ral,  nous  savons  que  Talimentation  est  un 
excitant  physiologique  qui  produit  une  sorte  de  fi^vre  l^^re.  Or, 
dans  la  premiere  pEriode  de  ces  maladies,  la  fi^vre  est  vive,  les 
r&iclions  Energiques.  Les  cellules,  non  seulement  tonifi^es,  mais 
irritdes,  fonctionnent,  pour  ainsi  dire,  avec  rage.  Meme  Tinflux 
nerveux  qui  les  fait  fonctionner  d^passe  le  but :  les  combustions, 
les  ^changes  cellulaires  sont  si  intenses  que  les  cellules  ea  sont 
comme  avarices  et  que  des  produits  particuliers  se  forment.  Cest 
ainsi  que,  d*apr^s  H.  le  professeur  Verriest  (1),  la  d^sassimilation 
normale  de  Talbumine  molEculaire  doit  probablement  se  conce- 

• 

(1)  Nutrition  et  alimentation,  loc.  cit. 
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voir  commc  un  ^croulemcnt  donnant  lieu  u  de  rammoniaque,  du 
soufre  et  de  Tacide  carbonique,  qui,  par  synlheses  intra-orga- 
niques,  redeviendraient  ur^e,  sulfates  et  carbonates  divers.  Mais, 
dans  les  fi^vres,  il  y  a  d^doublement  anormal  de  la  mol^ule  et 
fonnatioD  de  corps  interm^diaires  :  cystine,  xantine,  taurine, 
cr^tine,  tyrosine,  leucine,  etc.  Dans  ces  conditions,  I'apport  de 
nouveaux  ^l^ments  de  nutrition,  en  supposant  Fabsorption  des 
aliments  possible,  augmenterait  les  troubles  g^n^raux,  permet- 
trait  leur  plus  longue  durde  et  accroitrait  la  gravitd  de  la 
situation. 

Je  sais  bien  que  ces  d^sassimilations  anormales  se  font  aux 
d^pens  de  Torganisme  lui-m^me,  mais  c'est  un  mal  necessaire, 
que  les  antipyr^tiques  peuvent  diminuer,  mais  que  les  aliments 
ne  feraient,  je  le  r^pdte,  qu'augmenter. 

Du  reste,  sous  Tinfluence  de  la  fi^vre,  les  centres  r^'gulateurs  de 
la  machine  humaine  disposent  les  organes  et  les  cellules^  une 
esptee  de  pl^thore,  Active,  je  le  veux  bien,  mais  suffisante  provi- 
soirenient  comme  r^sultat;  ce  n'est  done  pas  dans  cette  p^riode 
que  Torganisme  a  besoin  de  reparation. 

Quant  aux  Eliminations  des  poisons  et  produits  formes,  elles 
sent  n^cessaires ;  mais  il  ne  faut  pas  exciter  les  Emonctoires,  il 
suflSt  de  leur  faciliter  la  besogne.  Pour  reprendre  ma  comparaison 
da  filtre,  si  la  liqueur  k  filtrer  est  trop  Epaisse,  vous  y  ajouterez 
un  dissolvant,  mais  vous  ne  vous  en  prendrez  pas  au  filtre  lui- 
meme;  car,  si  vous  voulez  en  rendre  les  pores  plus  grands,  vous 
risquerez  une  d^chirure.  On  ne  donnera  done  aux  malades  dont 
nous  nous  occupons  que,  peu  k  pcu,  des  boissons  Emollientes. 

La  dur^  de  cette  pEriode  n'a  rien  de  fixe.  Elle  depend  de  Tin- 
tensite  de  la  maladie,  de  la  resistance  du  sujet,  de  la  perte 
eprouv^e  par  lui  en  diarrh^e,  suppuration,  etc.  La  dur^e  de  la 
di^te,  pour  un  adulte  de  complexion  ordinaire,  atteint  d'une  de 
ces  maladies  infectieuses  de  moyenne  intensity,  sera  d'ordinaire ; 

Dans  la  fi^vre  typhoide,  de  7  jours ; 

Dans  le  typhus,  de  9  jours ; 

Dans  la  fi^vre  r^currente,  de  4  jours  pour  chaque  accds ; 

Dans  la  rougeole,  de  6  jours; 

Dans  la  scarlatine,  de  5  jours; 

Dans  la  variole  discrete,  de  4  jours,  puis  2  jours  k  la 
maturation ; 
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Dans  la  variole  confluente,  dc  3  jours,  puis 5  jours; 
Dans  le  cholera,  de  4  jours  :  2  k  I'invasion,  2  ^  la  reaction ; 
Dans  la  suette  miliaire,  de  5  jours; 
Dans  la  fidvre  jaune,  de  4  jours ; 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  3  jours  (avec  salicylate 
de  soude); 
Dans  la  goulte  aigue,  de  5  jours ; 
Dans  rinfection  purulente,  de  1  jour  (avec  purgatif)  (?); 
Dans  rinfection  putride,  de  1  jour  (avec  purgatif)  (?) ; 
Dans  rinfection  puerp^rale,  de  8  jours; 
Dans  r^r^sipdle,  de  4  jours ; 
Dans  I'esquinancie,  de  4  jours; 
Dans  la  dipht^rie,  de  2  jours; 
Dans  Tenc^phalite,  de  8  jours; 
Dans  la  m^ningite,  de  7  jours ; 
Dans  la  pneumonie,  de  6  jours; 
Dans  la  p^ricardite,  de  8  jours ; 
Dans  la  p^ritonite,  de  5  jours;  etc. 

IV.  —  Les  Mmorragies  actives. 

Quand  le  sang  s'^coule  par  suite  d'une  lesion  du  tube  digestif, 
Tabstinence  complete  est  naturellement  de  rigueur.  La  moindre 
infraction  h  la  r^gle  occasionnerait  une  augmentation  de  T^coule- 
ment,  en  provoquant  une  excitation  de  la  muqueuse  et  des  mou- 
vements  p^ristaltiques.  Les  medicaments  eux-m^mes  doivent  etre 
de  petit  volume. 

Quand  Fh^morragie  se  produit  dans  un  autre  organe,  h^mop- 
tysies,  ^pistaxis,  apoplexies  diverses,  flux  h^morroidal,  m^tror- 
ragies,  etc.,  pour  peu  qu'elle  soit  abondante,  la  di^te  est  aussi 
n^cessaire.  En  effet,  Stahl  a  d^j^  constat^,  dans  ces  cas,  ce  quMl  a 
appeie  le  molimen  hoemorragicum,  qui  pr^cdde  I'h^morragie.  C'est 
un  sentiment  de  malaise  caract^ris^  par  le  refroidissement  de  la 
peau,  surtout  des  extr^mit^s,  Tamplitude  du  pouls,  la  c^phalalgie, 
avec  sensation  de  plenitude  plus  ou  moins  douloureuse  du  cdt^ 
de  Torgane  par  ou  va  se  faire  Th^morragie.  II  pst  Evident  que 
durant  ce  molimen  Texcitation  causae  par  Talimentation  doit  ^tre 
funeste. 
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Si  rh^morragie  est  subite  et  abondante,  il  peut  y  avoir  syncope ; 
inais  bientot  une  reaction  se  produit  et  se  manifeste  sous  Tappa- 
rence  d'une  fi6vre  Idg^re.  Quand  Th^morragie  est  peu  abondante, 
intermittente,  cette  ruction  se  produit  aussi,  malgr^  I'ecoulement 
ult^rieur  de  nouvelle  quantity  de  sang.  La  di^te  est  encore  indi- 
qude  en  ces  cas  de  reaction,  parce  que  Talimentation  ne  ferait 
qu'augmenter  cette  espdce  de  fi^vre  Strange  et  que  Tinanition  du 
sujet,  diminuant  la  force  du  courant  sanguin  gt^ii^ral,  favorisera 
la  fermcture  des  vaisseaux  I^s^s. 

Ce  n'est  que  lorsqu'on  a  la  certitude,  th^orique  du  moins,  que 
ces  vaisseaux  sont  oblil^r^s,  qu'on  pourra  alimenter  prudemment 
et  progressivement,  eniployant  surtout  les  aliments  rdparateurs 
sous  un  petit  volume,  tout  en  excitant  le  moins  possible  les  voies 
digestives :  les  oeufs,  le  lait,  le  bouillon,  la  viande  bien  hach^e^  etc. 


B.  —  MALADIES  OU  L'ON  PEUT  ALIMENTER  SANS  INFLUER 

SUR  LE  TRAITEMENT. 


Le  nombre  de  maladies  dans  le  traitement  desquelles  Talimen- 
tation  joue  un  role  efiac^,  indiifi^rent,  est  restraint  et  elles  sont 
d'une  importance  secondaire ;  encore  une  preuve  de  la  puissance 
de  rhygidne  alimentaire. 

Du  reste,  ce  r61e  indifKrent  ne  Test  pas  d'une  mani^re  absolue. 
L'aliraentation  doit  toujours  satisfaire  aux  indications  de  digestion 
et  de  reparation.  Mais  dans  les  maladies  que  je  place  dans  ce 
chapitre,  c'est  ordinairement  Tapp^tit,  les  gouts  du  malade  qui 
r^glent  Talimentation,  plus  que  les  a  priori  du  medecin,  pour  qui 
les  medicaments  ou  les  autres  pratiques  de  Thygi^ne  jouent  un 
rdie  predominant  dans  le  traitement. 

Ces  maladies  sont  les  inflammations  aigues  des  organes  peu 
importants,  ne  s'accompagnant  pas  de  reaction  febrile  franche,  et 
les  inflammations  subaigues  ou  chroniques  des  organes  impor- 
tants ou  Don,  mais  n'ayant  pas  de  relations  directes  avec  le  tube 
digestif.  Ce  sont :  les  ophtalmies,  les  otites,  le  coriza,  les  laryn- 
gites  et  pharyngites,  les  bronchites  et  pleuresies,  les  cardites  avec 
troubles  circulatoires  peu  intenses,  les  phlegmons,  les  maladies 
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g<^nitales,  la  syphilis,  que  les  Arabes  traitaient  par  un  regime  spe- 
cial, mais  que  nous  gu^rissons  mieux  et  plus  vile  par  des  medi- 
caments, les  tumeurs,  et  en  particulier  le  cancer,  oh  notre  r6Ie 
est  nul  ou  chirurgical,  les  empoisonnements,  les  n^vroses,  et, 
enftn,  les  parasites,  pour  lesquels  Talimentation  pent  etre  pro- 
phylactique,  mais  non  curative. 

Malgr^  mon  amour  pour  I'hygi^ne  alimentaire,  on  voit  que  je 
suis  assez  large  dans  cette  enumeration  restrictive  de  sa  puis- 
sance. Cest  que  je  crains,  en  voulant  trop  prouver,  de  paraitre 
exclusif,  et  que  pour  moi,  je  le  r^p^te,  le  rdle  des  medicaments, 
dans  ces  maladies,  est  tout  k  fait  predominant;  c'est  enfin  parce 
que  les  troubles  sont  locaux,  ou  qu'ils  ne  sont  pas  produits  par  un 
manque  de  nutrition  du  sang. 


C.  —  MALADIES  QUI  DEMANDENT  UNE  ALIMENTATION 

ADJUVANTE  AU  TRAITEMENT. 

Cette  classe  comprend  les  maladies  dont  le  traitement,  institue 
par  le  medecin,  emprunte  ses  elements  aux  medicaments,  k 
I'hygiene  alimentaire  et  aux  autres  pratiques  de  Thygiene.  Cest-^- 
dire  qu'une  nourriture  speciale  est  necessaire  pour  que  le  maladc 
puisse  supporter  le  traitement  et  en  proRte  largement. 

C'est  la  classe  qui  comprend  le  plus  grand  nombre  de  maladies 
et  de  maladies  graves. 

Nous  y  trouvons  :  i^  Les  maladies  infectieuses  aigues  et  les 
inflammations  aigues  importantes,  seconde  periode ; 

2®  Lesfievres  intermitlentes; 

3"*  Les  maladies  du  foie ; 

4^  Le  rhumatisme,  la  goutte,  les  gravelles  et  Therpeiisme ; 

S^  Les  traumatismes. 

I.  —  Les  maladies  inltetieuses  ai^Ss  et  les  Inflanimatioiis 
aigaSs  importantes ;  seconde  piriode. 

Nousavons  vu  plus  haut  que,  dans  la  premiere  periode  de  ces 
maladies,  retat  general  et  retat  local  du  tube  digestif  ne  permet- 
taient  pas  I'alimentation.  Mais  apr^s  un  temps  variable  selon  la 
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rfeistancG  du  sujet  et  le  genre  de  maladie,  et  ordinairement  rao* 
courci  parradministration  des  antipyr^tiques — antipyrine,  aconit 
et  sulfate  de  quinine,  etc., —  les  conditions  changent.  Les  oxydations 
^nergiques,  la  d^sassimilation  exag^r^etsurtout  Taction  des  pro- 
duits  toxiques  formes,  recueillis  dans  le  sang  et  incompletement 
elimin^s,  ont  atteint  la  cellule  dans  sa  vitality.  Ce  n'est  plus  la 
ruction  vlve,  Texcitation  febrile  qui  est  k  craindre,  c'est  la  d^nu- 
trition  organique.  Pour  reprendre  la  th^orie  ^mise  plus  haut,  ce 
n'est  plus  la  crainte  de  voir  les  cellules  former  des  ptomaines  qui 
prime,  c'est  celle  de  les  voir  incapables  de  former  meme  des  leu- 
comaines.  On  pent  dire  que  la  machine  a  brul^  tout  son  combus- 
tible. Aussi,  il  n'est  plus  question  d'avoir  peur  de  la  voir  sauter, 
mais  bien  de  la  voir  se  bruler,  se  d^t^riorer  elle-m^me  pour 
enlretenir  le  travail.  La  trame  meme  de  la  cellule  est  en  danger : 
une  plus  longue  abstinence,  jointe  k  un  travail  exag^r^,  va  aiiiener 
ce  que  Ton  a  appelc  si  bien  les  diginerescences  des  organes.  Si  elles 
se  produisent  dans  les  organes  dliminateurs,  I'intoxication  devien- 
dra  fatale. 

Heureusement,  k  cette  ^poquede  la  maladie,  les  voies  digestives, 
bien  que  troubl^es  encore,  semblent  entrer  dans  une  p^riode 
d'apaisement  —  peut-^tre  d'^puisement.  Et  quand,  avec  precau- 
tion, peu  k  pcu,  des  aliments  choisis  leur  sont  pr^sentds,  sous  les 
formes  les  plus  absorbables,  elles  fonctionnent,  sinon  normale- 
ment,  du  moins  sutHsamment  pour  que  la  nutrition  g^ntirale  s'en 
ressente  sans  que  les  organes  digestifs  se  r^voltent. 

II  faut  done,  en  ce  moment,  alimenter.  Mais  de  quels  aliments 
faut-il  faire  choix?  —  Pour  r^pondre  k  cette  question,  il  faut  se 
souvenir  que  I'alimentation,  ici,  doit  r^parer  les  pertes.  Or,quelles 
sont  ces  pertes?  —  11  est  remarquable  qu'^  cette  ^poque  de  la 
maladie,  comme  le  constate  Dujardin-Beaumetz  (1),  I'embonpoint 
soil  consen'i^.  Les  pertes  ne  se  portent  done  pas,  comme  dans 
rinanition  simple,  sur  les  graisses  de  Torganisme.  Je  pense, 
comme  Germain  Sde  (2),  que  les  pertes  sont  subies  par  les  albumi- 
nates. C'est  done  des  albuminates  qu'il  faut  donner. 

Mais  nous  savons  que  i'estomac  est  affaibli  dans  sa  musculature, 
que  le  sue  gastrique  est  rare,  que  les  absorptions  sont  ralenties.  II 

f*  Traite  de  V alimentation.  [Scalpel,  i880-87,  pp.  i64  et  17G.) 

TOME  IX  (l^**  fasc.)  Z 
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faut  done  donner,  en  m^me  temps  que  des  aliments  facilement 
absorbables,  des  excitants  des  glandes  k  pepsines  et  de  la  tonicity 
de  Testomac.  Ueau  manque  aussi  et  devra  etre  donn^e  en  quantity 
considerable.  De  meme  les  sels. 

Toutes  les  indications  de  cette  alimentation  sont  remplies  par 
le  bouillon  dont  un  litre  contient  d^apr^s  Chevreul  (1) : 

Eau 985  gr. 

Substances  organiques  solides  dess^chies 17  — 

Sels  solubles  (cblorhydrates,  phosphates,  sulfates  de  KctNa.    .    .       il  — 

Sels  peu  solubles  (phosphates  de  magu^sie  et  de  chaux) 0,SOceDligr. 

Caulier  (2)  trouve  28.  gr.  39  centigr.  p.  1000  de  mati^res  orga- 
niques.  Ces  matidres  sont  de  Talbumine,  de  la  gelatine  qui  enrayent 
la  desintdgration  moldculaire,  d'apr^s  Yoit,  et  de  I'osmazone, 
principe  peptog^ne  remarquable. 

D^s  que  le  malade  dig^re  facilement  le  bouillon,  on  y  ajoute 
soit  des  peptones,  soit  un  ou  plusieurs  ceufs,  soit  du  lait  pour 
augmenter  la  proportion  d'albumine  assimilable. 

L'alimentation  doit  ^tre  liquide  k  cause  de  Tdtat  de  faiblesse  des 
voies  digestives.  Get  dtat  est  quelquefois  si  prononcd  que  le  bouil- 
lon est  mal  support^;  Valcool  est  alors  indiqud.  Brikld  en  partie^ 
il  fournit  des  elements  d'dpargne  aux  cellules;  et  circulant,  d'autre 
part,  en  nature  dans  le  sang,  car  il  est  vite  absorb^,  il  est  un  des 
plus  puissants  excitants  dynamiques  nervoso-vasculaires  et  un 
moddrateur  des  processus  consomptifs  (3).  II  produit  souvent  des 
rdsultats  merveilleux  qui  ont  incite  Todd  a  instituer  sa  mdthode. 
Les  malades  en  supportent  facilement  des  quantities  considerables. 
A  moins  pourtant  d'adynamie,  une  demi-bouteille  de  vin  de  Bor- 
deaux avec  autant  d*eau  sufiit  d'ordinaire ;  60  gr.  d'eau-de-vie  plus 
200  gr.  d'eau  la  remplacent  plus  ou  moins  bien. 

Dujardin-Beaumetz  croit  que  Talcool  agit  comme  aliment^ 
comipe  tonique  et  comme  antithermique  (4). 

L'alcool  est  surtout  indiqud  dans  les  maladies  k  tendances  ady- 
namiques,  et  en  particulier  dans  la  fi^vre  typhoide.  Mais  il  ne  faut 

(1)  Duardix-Beaumetz.  Loc.  cit.,  p.  6i. 

(S)  FONSSAGRITES.  Lnc,  cil ,  p.  ilS. 

(H)  A.  TeSTi-FoRU,  1877.  [Jourtiai  des  iciencet  midic;  Loutain,  4878^  p.  98.) 

(4)  Loc.  c/(.,  p.  927. 
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pas  oublier  que  ce  n'est  gu^re  un  aliment,  qu'il  ne  donne  qu'une 
viepresque  factice  k  ractivil^cellulaire.  Aussi,  lout  en  Tadminis- 
trant,  il  faut  faire  des  essais  multiples  d'alimentation  vraie,  en  y 
joignant  le  bouillon,  le  lait,  les  oeufs,  les  peptones. 

En  m^me  temps  que  Talcool,  et  pour  les  memes  motifs,  on  peut 
donner  du  cafi^,  du  th^:  aliments  excitants  des  fonctions  digestives 
et  d'^pargne  de  la  cellule  dans  les  combustions. 

Quand  on  peut  fournir  directement  des  ^l^ments  de  combus- 
tion, les  hydrocarbures,  il  faut  le  faire.  Mais  on  ne  le  peutqu'assez 
tard.  Beaucoup  de  maladies  infectieuses,  en  effet,  s'accompagoent 
de  diarrh^e.  Or  les  hydrocarbures  sont  peu  ou  point  dig^r^s  par 
Pestomac,  souvent  malade  lui-m^me  et  par  consequent  les  sup- 
portant  mal.  lis  encombrent  les  intestins  et  augmentent  Tirri- 
tation.  Germain  S^e  (i)  recommande  les  p&tes  et  f^cules  dans  le 
bouillon,  les  tisanes  nutritives  d'orge,  etc.,  et,  d'apr^s  Uifelman, 
le  Sucre  de  raisin.  II  defend,  avec  raison,  les  graisses,  comme  ne 
trouvant  pas  de  dissolvant,  sue  pancr^atique  et  bile,  en  quantity 
suffisante. 

Germain  S^e,  se  basant  sur  les  experiences  r^centes  de  Bauer 
et  Kunstlequi  d^montrent  que  Talbumine  surajout^e  n'augmente 
pas  Tusure  de  Talbumine  mol^culaire,  prescrit  les  oeufs,  le  bouil- 
lon, le  lait.  Le  lait,  d'apr^s  lui,  est  souvent  mal  support^. 

Liebermeester  (2)  admet  cette  augmentation  d'usure  et  proscrit 
les  mati^res  azot^es  comme  augmentant  la  decomposition  orga- 
nique.  II  ne  donne  que  du  bouillon,  de  Textrait  de  viande,  des 
decoctions  de  riz,  orge,  etc.,  et  la  gelatine. 

Dujardin-Beaumetz  (3)  n'admct  pas  Tabsorption  des  mati^res 
albuminoides  dans  la  fievre  typhoide,  k  cause  des  troubles  des 
chyliferes.  II  prescrit  le  lait  et  le  bouillon  simplement  pour  don- 
ner des  sels  et  de  Teau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  pense  que,  pour  donner  plus  d'extension 
k  Falimentation  en  ajoutant  lespulpesde  viande,  le  pain roti, etc., 
il  faut  attendre  que  la  fievre  soit  tombee  en  grande  partie. 

Bien  souvent,  il  ne  faut  pas  se  soucier  de  Tinappetence  ou  de 
Tappetit  du  malade.  II  peut  avoir  grandement  besoin  de  nourri- 

(1)  Scalpel,  loc.  ciL 

(3)  H^indbuch  der  aUjemeine  Thcapie  .*  Alimentalion  des  fSbricitants.  'Rjvue  mjii- 
ci/f,  4832,  p  491) 
(.3)  £.oc.c.7.,  p.  22K 
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lure  el,  cependanl,  I'^lat  des  cenlres  nerveux  peul  etre  lei,  que  les 
sensalions de  faim  ou  de  soif  ne  soienl  pas  pergues  ni  manifesl^es : 
en  cas  de  d^]ire,  par  exemple;  ct,  spc^cialement  dans  ces  maladies, 
le  d^lire  csl  une  indicalion  d'alimenler  autanl  que  le  tube  digestif 
le  permet.  Car,  conime  le  dit  Trousseau  (1)  :  «  Dans  toutes  les 
maladies  d^liranles,  quand  le  lube  digestif  n'est  pas  en  mauvais 
etal,  et  que  I'^lal  febrile  est  mod^r^,  il  y  a  lieu  d'alimenler  les 
malades.  »  D'autre  part ,  certains  malades  accusent  une  faim 
intense,  s'agilent,  pieurent  pour  obtenir  des  aliments,  et  T^tat  du 
pouls,  de  la  temperature,  du  tube  digestif  contre-indique  Tali- 
mentation. 

Enfm  k  cette  ^poque  de  la  maladie,  une  aulre  indication  k 
remplir  exigc  impdrieusement  aussi  Falimentation  :  c'est  T^Iimi- 
nation  des  mati^res  extractives  du  sang.  Ces  mati^res  normale- 
ment  sont  de  4  ""/o  en  poids  du  sang.  En  cas  de  typhus,  par 
exemple,  elles  sont  de  9  ""/o  et,  alors  que  les  mati^res  organiques 
n'entretn,  a  T^tat  normal,  que  pour  15  Vo  dans  la  toxicite  totale  de 
rurine,dans  les  urines  f^briles  ce  chiifre  des  mati^res  organiques 
s'^ldve  k  4o  Vo.  Elles  sont  produites  par  ralt^ration  du  fonction- 
nement  des  organes,  en  parliculier  du  foie  et  des  reins,  par  les 
putrefactions  intestinales  et  par  les  d^sassimilations  exag^r^es  ou 
alter^es..  La  rate,  dont  on  ne  connail  gu^re  Taction,  sert  peut-etre 
a  eiiminer  du  sang  ces  mat^riaux;  on  la  voit  souvcnt  hyperlro- 
phiee  dans  les  maladies  infectieuses. 

Le  role  de  ralimentalion,  dans  reiimination  de  ces  principes, 
est  important.  Elle  est  I'excitant  normal  des  voies  digestives,  en 
sorte  que  son  administration  prudente  regularise  les  fonctions 
gaslriqueset  intestinales  et  des  glandes  annexes,  sp^cialement  du 
foie  ou  se  brulent  certains  de  ces  produits.  Paf  ses  principes 
peptog^nes  et  nutritifs  proprement  dits,  sols  et  aibumines,  elle 
rend  au  sang  de  quoj  subvenir  aux  d^penses  et  k  la  restauration 
des  cellules,  permetlant  ainsi  aux  organes  s^creteurs  de  fonction- 
ner  de  mieux  en  mieux,  au  fur  et  k  mesure  que  cette  restauration 
se  fait.  Enfin,  par  ses  principes  aqueux,  elle  lave  les  voies  diges* 
lives,  diminue  r^lat  poisseux  du  sang,  aide  k  la  circulation,  et 
dilue  les  principes  toxiques,  facililant  ainsi  leur  passage  dans  les 
appareils  cxcr^teurs. 

(i)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  septembre  i8o8. 
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A  la  fin  de  cette  seconde  p^riode,  c'est-ili-dire  quand  la  conva- 
lescence commence,  il  faut  souvent  se  montrer  plus  rigoureux 
dans  Tadministration  des  aliments.  Les  malades  crient  famine, 
mais  les  troubles  gastro-intestinaux  existent  encore  plus  ou 
moins,  et  le  moindre  ^cart  de  regime  ramene  Tinflammation,  soil 
dans  les  voies  digestives,  soit  dans  I'organe  primitivement 
enflamm^,  poumon,  m^ninge,  etc.  La  qualitt^.  et  la  quantite  des 
aliments  seront  done  s^verement  surveill^es. 

Malgrd  tons  les  avantages  ^numdr^s  d'une  sage  alimentation  k 
cette  p^riode  des  maladies  infectieuses  et  des  inflammations 
intenses,  je  n'ai  pu  la  placer  dans  ma  classe  de  maladies  gurries 
par  Talimentation  seule.  En  eifet,  si  important  que  soit  ici  le  role 
de  Thygi^ne  alimentaire,  elle  ne  suflSt  pas.  L'hyperthermie  est  un 
sympt6me  facheux  que  les  medicaments  doivent  tout  au  moins 
diminuer;  Tirritation  de  I'intestin  avec  ses  excretions  et  fermen- 
tations diverses  demande  des  calmants  et  des  antiputrescibles; 
enfin  Talteration  et  Tinsuffisance  consecutive  de  certains  emonc- 
toires :  foie,  reins,  demandent  une  hygiene  sp^ciale  de  la  peau 
amenant  une  derivation  compensatrice  du  c6te  de  cet  emonctoire. 

A  titre  de  renseignement  curieux  et  de  contraste,  voici  I'ali- 
mentation  des  typhiques  traites  par  A.  Vogt  k  Thopital  de 
Munich  (1). 

Premiers  jours,  cafe  et  soupes  contenant  de  la  viande  hachee, 
desoeufs,  de  la  farine  et  du  lait.  Yin  de  Bordeaux,  eaux  gazeuses, 
sues  de  fruits ;  puis,  oeufs,  lait,  the  au  cognac,  sucre,  etc.  En 
pleine  periode  febrile  les  malades  prennent  par  jour  :  SO  gr.  albu- 
mhie,  45  gr.  graisse,  200  gr.  hydrates  de  carbone. 

Quand  il  y  a  remission  matinale  et  pas  d'irritation  digestive  (!) 
Talimentation  devient  demi-solide;  puis  biftecks,  cdtelettes,  etc. 
En  meme  temps,  bains  k  12  ou  14''  R.  (15  ou  17*5  c.)  toules  les 
deux  ou  trois  heures,  pendant  un  quart  d'heure,  d^s  que  la  tem- 
perature est  k  SO**  c.  Decubitus  des  malades,  ete  comme  hiver, 
dans  des  baraquements  k  portes  et  fenetres  ouvertes.  Quand  cette 
methode  est  appliquee  rigoureusemcnt,  Vogt  n'a  plus,  para!t-il, 

que  2,7  ^o  ^^  mortalite  dans  ses  typhiques II  est  vrai  qu'il 

s'agit  de  soldats!  d'Allemands!!  dans  un  hopital!!!  —  Suppose-j^ 
t-on  un  jeune  medecin  beige,  voglisi  par  un  voyage  k  Munich  et 

(I)  Revue  medicaU,  1886,  p.  5S3. 
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qui  cherche  k  se  faire  une  clientele  dans  une  de  nos  petites  villes 
ou  agglomerations  rurales?  SMI  n*a  pas  de  ressources  personnelles 
importantes,  je  crois  que  son  propre  rc^gime  ne  tarderait  pas  k  lui 

faire  envier  celui  de  ses  typhiques 

Voici  une  observation  d'un  de  mes  malades,  r^umant  prati- 
quement  cet  article  : 

4 

Obs.  III.  —  A...,  19  ans,  ouvrier  dans  un  laminoir;  pas  d'ant^c^dents; 
complexion  au-dessous  de  la  normale ;  pr^sente  tous  les  signes  de  la  dothi^- 
nent<§rie,  gagn^e,  parait-il,  en  faisant  usage  de  Teau  de  la  Sambre  comme 
boisson :  stupeur,  ddire,  c^phalalgie,  diarrhee  infecte,  ballonnement  du 
ventre,  sensibility  et  gargouillement  k  la  rc^gion  iloeo-coDcale,  pouls  dicrote 
100  et  jusque  120.  Temperature  jusque  41°,  soif  intense,  fuliginosit^s,  pas  de 
taches  ros^es  —  je  les  rencontre  rarement  —  rdles  fins,  bronchiques,  etc. 
Traitement :  premiere  periode,  sept  jours;  pas  d*aliments;  boissons  :  trois  ^ 
quatre  fois  par  heure  quelques  gorg^es  d'eau  froide,  d*eau  citronn^e,  etc.; 
50  centigr.  ^  gr.  1,50  antipyrine  par  jour  pour  diminuer  la  temperature  et 
provoquer  la  sueur;  !2  ^  3  gr.  sous-nitrate  de  bismuth,  1  gr.  hyposulfite  de 
soude  pour  moderer  la  diarrhee  et  d^sinfecter  les  selles.  Compresses  trem- 
p^es  d*eau  froide  sui*le  front;  lavage  du  corps  avec  de  Teau  tiMe  savonn^e 
trois  fois  par  semaine,  frictions  du  corps  deux  fois  par  jour  avec  de  Teau 
sedative.  Enlevement  rapide  des  selles  et  des  linges  souilles,  air  pur  main- 
tenu  dans  la  chambre.  Vase  rempli  de  goudron  ou  d'essence  de  t^^benthine, 
agite  de  temps  en  temps  sous  le  lit. 

Seconde  periode  :  vin  ou  punch  coup^  de  moiti6  d'eau,  un  verre  k  goutte, 
^  gr.  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  bouillon  bien  degraiss^,  environ 
30Jgr.  (quatre  demi-jattes)  par  jour;  petit  lait  comme  boisson.  Dds  que  la 
temperature  est  descendue  k  38^  C,  on  ne  donne  plus  que  50  centigr.  d*anti- 
pyrine  le  soir,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours ;  hyposulfite  de  soude,  1  gr. 
par  jour.  Thapsia  sur  la  poitrine,  lavage  et  frictions  du  corps;  ars^niate  de 
strychnine,  2  roilligr.  par  jour.  Puis  cafi^  au  lait,  puis  lait  rempla^nt  le  petit 
lait  en  partie  (un  litre  vers  le  quinzi^me  jour);  plus  tard  en  plus  deux  oeufs 
dans  le  bouillon.  A  la  diarrhee  succ6de  la  constipation  :  cataplasmes  chauds 
sur  le  ventre,  une  cuiller^e  k  caf^  de  poudre  de  Burggraeve,  petit  lait  en 
boissons  abondantes.  II  n*y  a  qu*un  fort  er>'th6me  au  sacrum;  j*y  fais  appli- 
quer  un  morceau  de  sparadrap  et  fais  redoubler  les  frictions  tout  autour,  en 
^vitant  autant  que  possible  le  decubitus  dorsal.  Les  selles  redeviennent 
regulidres,et  alors  (vingtidme  jour  environ)  je  donne  une  biscotte  avec  le  cafig 
au  lait.  Puis  moins  de  lait  et  un  peu  de  blanc  de  poulet ;  puis  une  tranche  de 
rosbif.  Le  malade  est  en  convalescence :  je  lui  fais  faire  cinq  petits  repas 
(Gcuf,  viande,  bouillon  au  vermicelle,  soupe  au  lait,  ceuf).  Entre-temps,  vin 
coup^,  bidre  et  petit  lait.  La  surdite,  remarquable  pendant  la  maladie,  a  dis- 
paru;  les  cheveux  tombent,  mais  repoussent  vite.  L*arseniate  de  str>xhnine 
est  continue :  1  milligr.  pendant  quinze  jours.  Alimentation  r^paratrice  choi- 
sie.  Gu^rison. 
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II.  —  Les  fl6vres  intermittentes. 

Le  sulfate  de  quinine  et  quelquefois  Tacide  ars^nieux  ou  I'es* 
sence  d'eucalyptus  constituent  la  base  du  traitement  de  ces  mala- 
dies; raais  il  ne  faut  pas  oublier  qu^elles  sont  essentiellement 
asth^niques.  Les  mauvaises  conditions  hygi^niques,  surtout  ali- 
mentaires,  en  sont  les  causes  pr^disposantes  n^cessaires.  Aussi, 
une  alimentation  riche  constitue-t-elle  souvent  toute  la  prophy- 
laiic  des  fi^vres  k  quinquina.  Du  reste,  le  type  intermittent 
qu'elles  affectent  permet  facilement  une  reparation  de  Torganisme 
en  dehors  des  acc^s  et,  si  elles  prennent  le  type  pseudo-continu, 
h  moins  de  complications,  rares,  des  voies  digestives,  aussitdt 
quo  la  quinine  a  coup^  la  fi^vre,  I'alimentation  r^paratrice  est 
possible.  Elle  est  n^cessaire,  si  Ton  veut  ^viter  Tan^mie,  tr^s  sou- 
vent  consecutive  u  ces  maladies  et  cause  ei&cace  der^cidives.  Pour 
^viter  ces  rdcidives,  il  ne  suffit  pas  meme  de  quitter  les  lieux 
oil  ces  maladies  sont  end^miques.  Si  des  conditions  mauvaises 
d'hygi^ne  se  rencontrent  pour  I'ancien  malade  expatrid,  avec  une 
alimentation  insuffisante,  on  voit  tr^s  souvent  des  acc^s  survenir. 
II  semble  que  le  miasme  est  rest(^  dans  Forganisme  h  T^tat  latent 
et  n'a  pu  prolif(^rer,  empoisonner  le  sujet  que  lorsque  celui-ci 
etait  affaibli  dans  sa  nutrition. 

Ce  fait  prouve  done  encore  qu'une  alimentation  d'an^mique  est 
n^cessaire  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 


III.  —  Les  maladies  du  fbie. 

Les  maladies  d'un  organe  qui  remplit  un  rdle  important  dans 
la  digestion,  et  qui  forme  comme  une  annexe  des  premieres  voies, 
doivent  ^videmment  etre  influenc^es  par  Talimentation.  Mais 
pour  donner  des  regies  precises,  des  regimes  spdciaux  pour 
chaque  maladie  du  foie,  il  faudrait  eonnaitre  tout  d'abord  Tin* 
fluence  de  chaque  cat^gorie  d'aliments  sur  le  fonctionnement 
r^ulier  de  Torgane.  Je  pense  que  ces  Etudes  n*ont  pas  encore 
^ii  faites.  Aussi  la  question  de  I'alimentation  dans  les  maladies 
h^patiques  est-elle  encore  trds  obscure. 
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Heureusement,  ces  maladies  ont  un  retenlissement  pour  ainsi 
dire  imm^diat  sur  Ic  fonctionnement  du  tube  digestif.  Ce  sont 
ordinairement  les  troubles  gastro-intestinaux  qui  mettent  le 
m^decin  sur  la  voie  du  diagnostic.  On  pent  done  renvoyer  k  Tali- 
mentation  dans  les  troubles  gastro-intestinaux.  Disons  cependant 
que,  par  suite  de  cette  connexion  intime,  aucun  mddicament, 
aucun  mode  de  traitement  des  maladies  du  foie  ne  parviendraau 
but,  si  Ton  n'y  joint  un  regime  special. 

La  congestion  et  Tinflammation  h^patiques  rdclament  souvent 
une  di^te  plus  ou  moins  complete  et  plus  ou  moins  longue.  Les 
^tats  chroniques  canc^reux,  adipeux,  amyloide,  hypertrophique 
et  atrophique,  les  tumeurs  hdpatiques  devront  amener  un 
regime  en  rapport  avec  les  troubles  chroniques  connexes  de 
Testomac. 

Pour  les  calculs  biliaires,  cette  Strange  maladie  si  douloureuse 
et  si  tenace  dans  ses  rdcidives,  les  remMes  de  Durande,  de 
Duparque,  les  alcalins,  sont  n^essaires;  mais  les  r^cidives  sont 
presque  inevitables,  si  Ton  n'y  joint  un  r^ime  convenable. 

Bouchardat  (1)  en  trace  magistralement  les  regies  :  le  traite- 
ment doit  etre  long;  la  cholest^rine  se  forme  en  exces  par  Tabus 
de  certains  aliments,  surtout  du  pain,  des  graisses,  des  oeufs.  Les 
alcalis  sont  favorables,  surtout  la  medication  alcaline  indirecte  par 
les  aliments.  Ceux-ci  doivent  favoriser  les  selles. 

l^  Aliments  proscrits  :  graisses,  poissons,  ^crevisses,  monies, 
huttres,  fromages  avanc^s,  asperges,  haricots,  pois,  carottes, 
champignons,  marrons,  oseille,  tomates,  olives,  amandes,  noix, 
pistaches,  epices,  cornichons  et  autres  stimulants,  sucre  et  mets 
sucr^s,  liqueurs  fortes,  vin  et  boissonsgazeuses,  boissons  ou  mets 
acides. 

i?  Aliments  permis  en  quantity  mod^r^e  :  viandes,  oeufs,  pain, 
vin,  bi^re. 

S^  Aliments  presents  :  lait  et  laitages,  tons  les  legumes 
(autres)  en  salades,  en  etuv^es,  en  soupes,  pommes  de  terre, 
fruits  bien  murs. 

Comme  depuis  Claude  Bernard  on  sait  que  la  v^sicule  biliairo 
s'emplit  entre  les  repas  et  se  vide  quand  les  aliments  quittent 
Testomac,  il  faudra  multiplier  les  repas  plut6t  qu'en  faire  de 
grands. 

(4)  Bulletin  giniral  de  thirapeutique.,  septembre  i8S0. 
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En  meme  temps :  exercices,  Equitation,  massage,  douches,  etc., 
et  de  temps  en  temps,  tous  les  quinze  jours,  purgatifs. 


IV.  —  r.a  gravelle,  la  goutte,  le  rhumatisme 

et  riierp6tisme. 

Je  ne  me  pose  pas  en  unificateur  quand  meme  de  toutes  ces 
diatheses;  mais  je  me  permets  une  simple  remarque  :  c'est  que, 
dans  toutes,  on  trouve  un  exc^s  d'acide  dans  le  sang ;  toutes  se 
transmettent  par  h^reditE  et  sont  remplacEes  les  unes  par  les 
autres;  enfin,  toutes  demandent,  outre  une  mc^dication  spEciale^ 
un  meme  r^ime  compost  de  substances  prescrites,  permises  et 
proscrites.  II  est  meme  remarquable  que  ce  re^gime  a  de  grandes 
analogies  avec  celui  de  la  lithiase  biliaire. 

Dans  les  manifestations  aigues  de  ces  maladies,  surtout  du 
rhumatisme,  11  y  a  une  reaction  febrile  et  des  troubles  gastro* 
intestinaux  qui  demandent  une  di^te  plus  ou  moins  sEv^re.  Les 
nephrites,  py^lites,  cystites  sont  dans  le  meme  cas  et  exigent 
comme  spEcifique,  peut-on  dire,  le  regime  lactE  exclusif. 

A  cotE  du  rhumatisme,  Fonssagrives  (i)  place  I'erEsip^le;  et, 
en  effet,  ces  deux  maladies  ont  de  grandes  similitudes  sous  lesf 
rapports  dMtiologie,  d*EpidEmie,  de  marche,  etc.  II  fait  remarquer^ 
avec  raison,  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  engendre  vitei 
Tan^mie,  ce  qui  fait  que  I'alimentation  doit  Etre  rapidement  r6pa-> 
ratrice.  La  r^gle  de  Trousseau,  citEe  plus  haut,  concernant  les 
malades  d^lirants,  trouve  une  de  ses  principales  applications  dans 
cette  maladie. 

Contre  ces  diatheses  proprement  dites,  les  medicaments  sont 
n^essaires,  mais  insutfisants.  II  s'agit  d'une dyscrasie  du  sang;  il 
est  naturel  que  Talimentation,  agent  principal  de  la  r^gEnEration 
du  sang,  doive  avoir  une  grande  importance  dans  le  traitement. 

Les  r^Ies  de  di^t^tique  ont  6i^  encore  ici  formulEes  gr^ce  k 
Fempirisme  ou,  pour  parler  plus  doctoralement,  gr^ce  k  Tobser* 
vation  clinique.  On  a  vu  que  ces  maladies  atteignaient  surtout  les 
gens  qui  suivaient  un  certain  regime ;  on  a  vu  qu'une  abstention 
de  ce  r^ime,  avec  usage  d*un  regime  inverse,  avait  des  propri^t^s 
favorables  au  traitement;  on  a  vu  que  certains  mets,  certaines 

H)  Loc.cft,p.At>% 
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boissons  donnaient  lieu  k  dcs  pouss^s  de  la  diath^se ;  d'oii  Ton 
a  ^tabli  les  regies  suivantes.  Je  donnerai  d'abord  le  regime  s'ap- 
pliquant  k  toutes  ces  maladies,  puis  les  quelques  remarques  parti- 
culi^res  k  chacune. 

R((gime  giniral  :  l"*  aliments  proscrits  :  viandes  fum^es, 
viandes  grasses ;  gibier,  surtout  faisand^ ;  poissons  huileux  :  sau- 
mon  et  hareng;  crustaces ;  mellusques ;  fromages  avanc^s ;  choux 
verts,  ^pinards,  oseille,  haricots,  pois ;  tous  les  condiments :  il 
faut  nourrir,  non  exciter  Tapp^tit  artificiellement;  champignons, 
truifes,  moutarde,  etc.;  les  liqueurs  alcooliques :  gouttes  pro- 
duisent  goutte;  les  vins  forts  :  le  nez  au  bourgogne  se  rencontre 
surtout  chez  les  podagres;  les  alcooliques  ont  une  tr^s  funeste 
action :  ils  stimulent  les  fonctions  digestives  ou  troublent  leur 
fonctionnement  r^gulier  et,  en  m^me  temps,  ils  sont  un  ^l^ment 
dMpargne  pour  les  cellules,  en  sorle  quails  troublent  les  echanges 
moleculaires  intra-organiques ;  les  bi^res  fortes ;  le  the  ;  les  bois- 
sons gazeuses. 

2*"  Aliments  permis  en  quantity  mod^r^e  :  viandes  et  poissons, 
en  ayant  ^gard  aux  idiosyncrasies;  oeufs;  pain;  choux  rouges; 
choux-fleurs :  vin  l(^er,  biere  faible,  caft^  faible. 

3<>  Aliments  presents :  viandes  blanches,  poissons  d'eau  douce 
surtout  frits;  tous  les  v^^taux  quand  ils  se  dig^rent  bien,  sp^cia- 
lement  les  pommes  de  terre,  salades,  artichauts,  cdl<^ris,  radid, 
carottes,  etc.;  les  laitages  sont  tr^s  bons;  les  fruits :  tous  et  sur- 
tout les  raisins,  cerises,  fraises,  framboises ;  comme  boissons,  en 
abondance  du  lait,  du  petit  lait;  les  tisanes  l^^res,  Teau  pure  ou 
l^gdrement  alcaline. 

Pour  Tordonnance  des  repas,  il  vaut  mieux  en  prescrire  quatre 
ou  cinq  petits  que  deux  ou  trois  grands. 

Le  repas  du  soir  sera  le  plus  l^ger. 

En  m^me  temps  faire  d^penser  la  nourriture  prise  par  une  vie 
active ;  veiller  k  ce  que  les  digestions  soient  bonnes,  faire  bien 
m^cher  et  choisir  la  nourriture;  rendre  toujours  les  fonctions 
intestinales  bien  r^guli^res ;  prescrire,  s'il  le  faut,  un  purgatif, 
surtout  salin.  De  temps  en  temps  frictions  stimulantes  de  la  peau. 

Remarques  spedales.  —  II  faut  ajouler  pour  la  goutte  que, 
d'apr^s  Dujardin-Beaumetz  (1),  le  podagre  doit  vider  sa  vessie 

(1)  Loc.  cit ,  p.  166. 


DANS  LA  TH^RAPEUTIQUE  DES  MALADIES.  43 

compl^tement  toutes  les  deux  heures  et  boire  beaucoup  pour 
dissoudre  et  chasser  les  urates.  Pour  la  gravelle,  on  peut  dire  la 
in^me  chose,  car  elle  est  aussi  le  plus  souvent  une  manifestation 
de  la  diath^se  urique  et  toutes  les  regies  qui  concernent  la  goutte 
concernent  la  gravelle  urique.  Quant  k  la  gravelle  oxalique, 
qu'elle  r^sulte  d'une  diath^se  oxaliquo  ou  de  Tacide  oxalique  des 
aliments,  comme  le  dit  Dujardin-Beaumetz  (1),  il  est  ^l^mentaire 
de  retrancher  toutes  les  substances  contenant  beaucoup  de  cet 
acide.  Ce  sont : 

Le  th4,  le  cacao,  le  chocolat,  le  poivre,  le  caf^  avec  chicor^e, 
les  haricots,  les  f^ves  de  marais,  le  c^l^ri-rave,  la  farine  de  sarra- 
sin,  le  son,  Toseille,  les  ^pinards,  la  rhubarbe,  les  betteraves,  les 
figues  seches,  les  groseilles  et  les  pruneaux. 

Quant  k  la  gravelle  ammoniacale,  son  traitement  repose  sur  la 
di^te  lact^,  comme  la  cystite,  la  py^lite,  etc.,  dont  elle  depend. 

Le  rhumatisme,  en  tant  que  diath^se,  exige  moins  de  rigorisme 
dans  le  regime  que  la  goulte,  k  cause  de  la  tendance  k  I'an^mie, 
remarquable  ici.  Les  fonctions  de  la  peau  seront  particuli^rement 
stimulees  et  en  meme  temps  Tusage  de  la  flanelle  sera  exig^,  car 
les  refroidissements  sont  la  cause  presque  unique  des  manifesta^ 
tions  aigues. 

L'herp^tisme  exigera  plus  de  circonspection.  Les  alcooliques, 
les  aliments  de  haut  goiit,  charcuteries,  moules,  coquillages, 
crustac^s,  seront  proscrits;  de  meme  les  condiments  ^cres,  le 
miel,  les  concombres  et  certains  medicaments  :  baume  de  copahu, 
val^riane,  eau  de  seltz. 

II  faut  emp^her  Texcitation  de  la  peau,  surtout  pendant  les 
digestions  dont  les  troubles  ont  un  retentissement  remarquable 
sur  la  maladie. 

V.  —  Les  traumatismes. 

Je  ne  viens  pas  enlever  k  Lister  la  moindre  parcelle  de  gloire; 
mais  je  crois  que  si  ses  theories  avaient  vu  le  jour  du  temps  de 
Broussais  ou  de  Bouillaud,  elles  n'auraient  pas  amen^  d'aussi 
beaux  resultats,  ni  assure  la  predominance  des  panscments  anti- 
septiques  sur  tous  les  autres.  Je  veux  dire  que  la  mani^re  de 

{i)  Loc,  cit ,  p.  467. 
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nourrir  les  blesses  et  de  les  op^rer  doit  entrer  pour  unc  bonne 
part  dans  le  succ^s  de  Tantisepsie  chirurgicale. 

Tout  le  monde  sail  qu'il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  sous  pr^- 
texte  de  crainte  d'inflammation,  d'irritation,  on  alimentait  tr^s 
peu  dans  le  cas  de  traumatisme.  En  sorte  que,  k  la  faiblesse  resul- 
tant du  choc,  de  la  douleur,  de  rimmobilit^,  de  la  suppuration, 
se  joignait  cellc  resultant  de  Tinanition.  Dans  ces  conditions, 
est-il  etonnant  que  I'infection  purulente  ou  putride  ait  eu  beau 
jeu  ?  Maintenant  que  Ton  sait  qu*elle  a  pour  cause  la  resorption 
des  produits  microbiens  ou  cellulaires,  sepsines  et  ptomaines,  ^ 
la  surface  des  plaies,  nous  comprenons  que  le  regime  d^bilitant 
favorisantrabsorption,  favorisera  Tinfection. 

II  y  a  done  lieu  de  tenir  compte  des  differences  des  regimes 
dans  les  statistiques comparatives,  si  glorieuses  pour  notre  dpoque, 
entre  les  traumatismes  anciens  et  les  modernes. 

En  dehors  de  toute  antisepsie,  cette  question  de  Talimentation 
des  blesses  a  ete  etudiee  en  France,  dej^  en  1848,  par  Malgaigne, 
qui  donne  un  tableau  fort  instructif  ^  cet  egard  (1)  : 

En  1814  des  blesses  de  toutes  les  nations  en  guerre  encom- 
braient  les  h6pitaux.  Les  Russes  etaient  fortement  alimentes 
(presque  toujoursdemi-portion  500  gr.  pain  blanc,  240  gr.  viande, 
120  gr.  riz,  500  gr.  vin,  10  gr.  eau-de-vie).  Les  autres  blesses 
etaient  traites  plus  ou  moins  in  la  diete.  Or,  voici  ce  qu'on  obtint: 

Busses,         i  mort  sur ^.93 

Autrichiens,           —         UM 

Prassiens,             —         9.90 

Francais,               —         7.oO 

Une  condition  necessaire  ^  la  reussite  des  pansements  antisep- 
tiques  est  done  de  tonifier  le  malade,  surtout  de  le  nourrir.  Evi- 
demment  nous  ne  devons  pas  oublier  que  Tindigestion  serait  aussi 
compromettante  que  la  diete. 

II  faut  se  regler  pour  le  choix  et  la  quantite  des  aliments  sur  la 
force  digestive  du  malade. 

En  general,  la  fievre  traumatique  des  blesses,  des  operes,  des 
accouchees  se  declare  deux  ou  trois  jours  apres  le  traumatisme.  11 

(i)  FORSSAGBIYCS.  Loc.  cU^  p.  464. 
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taut  done  profiler  du  r^pit  succ^dant  au  traumatismc  pour  nourrir 
le  malade.  Puis  s'en  tenir  aux  aliments  tr^s  digestifs  et  liquides  : 
lait,  vin,  oeufs,  bouillon,  en  petite  quantity  k  la  fois  et  souvent; 
augmenter  la  dose  d(^  que  la  fi^vre  cesse.  En  m^me  temps  faciliter 
les  selles :  Tembarras  intestinal  est  une  cause  d'inappetence  et 
d'iodigestion,  qui,  succ^dant'A  la  fievre,  empecherait  Talimentation. 
Je  n'ai  jamais  compris,  pour  ma  part,  la  pratique  de  certains 
accoucheurs  qui  laissent  six,  sept,  dix  jours  les  femmes  constip^es 
apr^s  leurs  couches.  Un  laxatif  doux,  surtout  huileux,  n'a  pas 
d'inconv^nient  et  facilite  I'alimentation  r^paratrice  necessaire  h  la 
femme  et  k  Tenfant. 

Si  rinfection  purulente  ou  putride  se  declare,  les  regies  k  suivre 
ont  ^te  ^tudi^es  avec  les  maladies  infectieuses  aigues;  mais  la 
seconde  p^riode  vient  tr^s  vite. 

II  faut  du  rcste  faire  une  distinction  entre  les  blesses  et  les 
op^r^s.  Les  premiers  ont  ^t^  frapp^s  en  pleine  possession  de  leur 
nutrition  organique;  les  op^res  sont  d'ordinaire  en  proie  k  une 
cachexie  morale  et  physique  qui  les  predispose  k  toutes  sortes 
d*accidents. 

L'alimentation  sera  done  plus  r^paratrice  encore  chez  les  opdres 
que  chez  les  blesses,  et  les  toniques,  les  excitants  memes  seront 
souvent  n^cessaires. 

L'app^tit  r^gle,  en  g^n^ral,  le  quantum  de  I'apport  alimentaire 
et,  k  moins  de  perturbations  nerveuses,  on  pent  d'ordinaire  se  fier 
aux  dires  du  malade. 

La  situation  de  la  plaie  donne  lieu  k  des  indications  particu- 
li^res. 

Les  plaies  de  la  tete  demandent  une  grande  circonspection  dans 
Falimentation.  11  faut  craindre  la  m^ningite  et  Tenc^phalite  :  deux 
terribies  complications  contre  lesquelles  nous  pouvons  si  peu  de 
chose,  que  mieux  vaut  tenir  Torganisme  du  bless6  au-dessous  de 
la  normale  nutritive,  que  de  risquer  Tinflammation.  Plus  de 
rigueur  encore  dans  les  pansements  sera  necessaire  par  compen- 
sation k  la  reparation  organique  insuffisante. 

Les  plaies  du  tube  digestif  demandent  souvent  la  di^te  absolue 
pour  laisser  Forgane  en  repos,  condition  necessaire  k  la  cicatri- 
sation. Uuand  on  doit  alimenter,  il  faut  souvent  recourir  aux  pra- 
tiques de  Talimentation  artificielle  ou  forcee  etudiees  plus  haut. 

Les  plaies  de  la  poitrine  exigent  aussi  une  alimentation  circon- 
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specie,  car  Te^ccitation  circulatoire  k  un  retentissement  imm^diat, 
et  Tantisepsie  ne  peut  ^tre  souvent  aussi  rigoureuse  qu'il  le  fau- 
drait  pour  assurer  la  non  infeclion  de  la  lesion  interne. 

Les  plates  des  membres,  des  organes  gMtaux  extemes,  des  Ugu- 
mejits,  prdsenlent,  pour  indication  g^n^rale,  d'alimenter  les 
malades.  La  r^pl^tion  des  vaisseaux  emp^che  Tabsorption  des 
virus  r^pandus  k  la  surface  des  plaies  et  am^ne,  au  niveau  de  la 
l^ion,  les  principes  n^cessaires  k  la  reconstitution  des  lissus  nious 
et  des  OS. 


D,  —  MALADIES  GUERIES  PAR  L'ALIMENTATION  SELLE. 


Je  place  dans  cette  classe  :  les  an^mies,  les  maladies  consomp- 
tives,  le  scorbut,  la  pl^thore,  Tob^sit^,  le  diab^te,  ralbuniinurie, 
les  dyspepsies,  les  dysenteries. 


I.  —  Animies. 


'  Sous  cette  denomination,  j'entends  la  d^nutrition  du  sang,  quMl 
y  ait  hyp^mie,  aglobulie,  hydremic  ou  hypoalbuminose  et  leucocy- 
th^mie  ou  leuc^mie. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  manque  de  fer,  de  manganese  qui 
constitue  Tan^mie;  ce  nc  sont  pas  seulement  les  globules  rouges 
qui  sont  diniinu^  de  volume  ou  de  nombre ;  les  globules  blancs 
(^prouventdes  alterations  et  I'albumine  du  s^rum  est  affect^e  aussi ; 
en  un  mot,  le  sang  tout  entier  est  en  inanition. 

11  ne  suf6t  done  pas  de  donner  du  fer  ou  du  manganese  aux 
an^miques:  il  faut  leur  donner  une  nourriture  complete  qui  per- 
mette  au  sang  de  se  r^conforter  dans  tous  ses  elements.  Certes,  le 
fer  est  souvent  n^cessaire;  on  doit  souvent  ajouter  aux  aliments 
donnas  une  certaine  proportion  de  ce  m^tal.  Je  crois,  du  reste, 
que,  par  lui-meme,  le  fer  excite  k  la  reconstitution  du  sang 
normal;  mais  le  traitement  de  Tan^mie  consiste  surtout  dans  une 
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alimentation  convenable.  Elle  sufiit  souvcnt,  ct  qui  sait  meme  si 
elle  nc  suffirait  pas  toujours,  si  les  voies  digestives  des  an^miques 
permettaient  une  suvalimentation? 

On  a  reniarqu^  que  la  vie  des  gens  faibles  ^tait  plus  longue  et 
qu'ils  ^taient  moins  souvent  atteints  par  les  maladies  infectieuses 
^pid^miques ;  comme  si  1e  Dleu  des  in^decins  d^daignait  de  leur 
octroyer  d'aussi  mis^^rablcs  proies.  Si  ce  fait  est  exact,  il  prouve- 
rail  que  les  leucomaines  ne  $ont  pas  oppos^es  aux  ptomaines  •— « 
voir  th^orie  ^mise  plus  haut  —  puisqu'un  ^tat  oil  les  leucomaines 
sont  en  faible  proportion  n'est  pas  pr^disposant  aux  maladies  a 
ptomaines.  Quant  k  la  plus  longue  vie,  on  Texpliquerait  en  disant 
qu'une  moindre  production  de  leucomaines  permet  k  Torganisme 
de  les  produire  plus  longtemps. 

Quoi  qu'il  en  soil,  quand  nous  avons  k  soigner  des  an^miques 
qui  se  consid^rent,  et  que  T'on  consid^re  g^n^ralement  avec 
raison,  comme  de  vrais  malades,  nous  devons  leur  donner  une 
alimentation  compldle  :  c'est-^-dire  compos^e  de  substances  azo- 
t^,  d'hydrocarbures,  de  substances  grasses,  de  sels  et  d'eau. 

Cest  ici  le  lieu  d'entrer  dans  quelques  details  concernant  la 
ration  (Tentretien  (1). 

L'homme  adulte  bien  portant  perd  en  vingt-quatre  heures  i 
20  gr.  azote,  300  gr.  carbone,  30  gr.  sels,  3,000  gr.  eau. 

Les 20  gr.  azote  s'dliminent  surtout  par  Turine :  18  gr.  (dont  ^^/^q 
k  Mat  d'urde,  ^/go  k  IMtat  d'acide  urique).  Ces  IS  gr.  correspon- 
dent pour  I'urde  a  0f\i65  par  kilogramme  vivant  en  vingt-qnatre 
heures.  L'enfantj usque  sept  ans  perd  le  double  d'ur^e. 

Les  pertes  chez  les  an^miques  sont  moindres :  toutes  les  fonc^ 
tions  languissent. 

Le  carbone,  les  sels  et  I'eau  se  trouvent  d'ordinaire  en  abon-' 
dance  dans  la  nourriture  habituelle  pour  rdparer  ces  pertes.  Les 
mati^res  azot^es  sont  seules  importantes  k  consid^rer. 

Les  0»',46o  d'ur^e  par  kilogramme  vivant,  en  vingt-quatre 
heures, correspondent, pour  un  adulte  dc  65  kilogr.,  en  moyenne, 
a  500  gr.  environ  d'albumine  k  T^tat  de  viande  de  bneuf  ou  k 
120  gr.  dCalbumine  siche.  Cest  k  peu  pr6s  la  proportion  d'albu- 
mine  que  Ton*  trouve  dans  la  ration  des  soldats.  Voici,  en  effet,  un 

!l)  fiRDYLAiiTS.  Vrologie,  Louvain,  1885,  pp.  39  et  suiv.  —  Dujardin-Beauhetz.  Lo^. 
rir.,pp.  UA  et  suit.  •-  Verriest.  Cours  (ThygUne,  Louvain,  i883. 
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tableau  comparatif  des  rations  des  soldats  de  diverses  nations, 
que  j'emprunte  au  professeur  Verriest. 

Pain,  pommes  de  terre 
et  viande. 

Soldat  beige 497  gr.  albumine. 

—  anglais 492         — 

—  allemand  :  temps  de  paix 4i2  k    £33         — 

—  —         lemps  de  guerre 597  k    692         — 

—  fran^is  :  lemps  de  paix 500         — 

—  —       temps  de  guerre 597         — 

—  autrichien  :  temps  de  paix 519         — 

—  —  temps  de  guerre 688         — 

—  russe 62i         — 


Pour  les  ouvriers  : 

Travail  moyen 538  gr.  albumine,  d  apr^s  VoiU 

OuYrier  brasseur.    .    .    .  624  —  — 

Travail  moyen    ....  593  —         d'apr^s  Molcschott. 

—  ....  547  —  daprfcs  Wolf. 

Tout  celatendrait  k  prouver  que  le  soldat  beige  est  nourri  en  vue 
d'un  travail  tr^s  mod^re;  ce  qui  est  du  reste  le  cas.  Mais  je  dois 
dire,  k  la  v^ritd,  que  la  plupart  de  nos  soldats  ne  se  contentent  pas 
de  leur  ration  et  ach^tent,  de  leurs  deniers,  divers  aliments. 

Les  an^miques,  dont  le  travail  digestif  est  languissant,  ne  pour- 
raient  absorber  ces  rations,  beaucoup  trop  dlev<5es,  au  d^but  du 
traitement.  Je  les  donne  afin  d'avoir  une  mesure  de  la  ration  nor- 
niale  ^  laquelle  on  doit  tendre,  que  les  aperitifs  doivent  rendre 
rapidement  possible,  et  qu'il  fautmeme  surpasser  souvent. 

D'apr^s  les  r^centes  Etudes  de  Voit  et  d'autres,  le  travail  n'aug- 
jnente  pas  la  perte  d'ur^e;  par  consequent  n'implique  pas  une 
augmentation  de  la  ration  d'albumine.  Au  contraire  l^augmenta- 
tion  dc  la  ration  devrait  porter  sur  les  ft^culents  et  les  graisses. 
Mais,  sans  prendre  place  dans  la  controverse  pendante  encore  k 
ce  sujet,  je  pense  qu'une  augmentation  proportionnelle  de  la 
ration  d'albumine  est  n^cessaire.  La  combustion  de  plus  de  f^cu- 
lents  et  de  plus  de  graisses  ne  serait  possible,  d'apr^  moi,  qu'en 
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presence  d'un  exc^s  d'albumine  qui  tonifierait,  pour  ainsi  dire, 
les  cellules.  Aussi,  par  centre,  s'expliquerait-on  facilement  ce  fait : 
queles  an^miques  ne  profitent  —  pour  employer  le  mot  vulgaire 
—  de  la  forte  nourriture  prise,  que  pour  autant  qu'ils  y  joignent 
un  exercice  proportionnel. 

11  semble  enfin  que  la  paresse  des  ^monctoires  joue  un  grand 
role  dans  la  non  assimilation  des  matdriaux  nutritifs.  Eflet  ou 
cause  de  la  faiblesse  du  sang,  il  est  certain  que  cette  paresse 
existe  dans  I'an^mie  et  que  Texcitation  des  fonctions  de  Tintestin, 
du  rein  et  de  la  peau,  produit  les  plus  heureux  effets  dans  cette 
maladie. 

La  leucocyth^mie  ou  leuc^mie  se  place  naturellement  pr^s  de 
Tan^mie,  puisque  Talt^ration  du  sang  que  le  nom  indique  est  le 
sympt6meessentiel,avecles  alterations  des  organes  h^matopo'ii^- 
tiques,  comme  cause  ou  eifet.  Lorsque  la  leucdmie  est  essentielle; 
n'ayant  point  d'origine  palud^enne  ou  diatb^sique,  les  seules  res- 
sources  th^rapeutiques  se  trouvent  dans  Thygi^ne  alimentaire.  Le 
r^ime  sera  celui  des  an^miques,  avec  cette  reserve  :  de  s'abstenir 
de  tout  aliment  laissant  beaucoup  de  r^sidus  —  pain  grossier, 
choux,  etc.  —  h  cause  del  'irritation  intestinale  qui  ne  tarde  pas  k 
se  montrer,  amenant  la  diarrh^e  et  ses  consequences  d^bilitantes. 

La  chlorose  n'est  que  Tan^mie  chez  les  gens  nerveux. 

Le  D^'Duclos,  de  Tours  (1),  Tattribue  ^  Tintoxication  par  les 
mati^res  f^cales  retenues  longtemps  par  la  constipation.  Le  fer 
serait  un  disinfectant  des  selles  en  se  changeant  en  sulfure. 

II  est  certain  que  les  an^miques  se  gu^rissent  plus  vite,  quand 
on  a  regularise  les  selles. 

Voici  pour  finir  une  obser^'ation  qui  resumera  ce  chapilre  : 

Obs.  IV.  —  H...,  fillette  de  16  ans,  couturidre,  prdsente  tous  les  signcs 
d'une  anemie  intense,  avec  leucorrhee,  souffle  cardiaque,  dyspnea,  etc. 
Je  prescris,  Tappetit  etanl  tr^s  faible,  une  demi-heure  avant  les  trois  repas, 
une  tasse  de  the  de  feuilles  de  noyer  et  une  pillule :  5  centigr.  lactate  de 
fer,  10  centigr.  extrait  de  houblon,  5  centigr.  p.  et  extrait  feuilles  de  noyer 
pour  une  pillule. 

Le  matin,  k  cause  de  la  constipation,  une  cuilleree  k  cafe  de  poudrc  dc 
fiurggraeve  dans  un  verre  d^eau. 

La  peau  est  sdche  :  deux  fois  par  semaine  lavage  du  corps  k  Teau  licde 
avec  savon  noir ;  matin  et  soir  frictions  k  Teau  sedative. 

(1)  Scalpel,  1887-1888,  p.  127. 
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Cessation  des  seances  de  couture ;  promenades  de  plus  en  plus  grandes, 
surtout  avant  les  repas.  Dix,  neuf,  puis  huit  heures  de  sommeil. 

Regime :  d'abord  compose  de  bouillon  et  de  lait  charges  de  pulpe  ou  de 
poudre  de  viande,  ou  de  jaunes  d'oeufs,  puis  d'un  peu  de  viande  rdtie,  pain 
grille,  pommes  de  terre  frites,  endives,  etc.,  le  tout  formant  quatre  ou  cinq 
repas  de  plus  en  plus  copieux,  suivant  le  relSvement  des  forces  digestives. 

Le  regime  fut  enfin  ainsi  constitue  : 

Premier  repas,  7  h.  matin  :  une  h  deux  tranches  de  rosbif  ou  bifteck 
(80  ^  160gr.)  saignant;  une  ou  deux  tartines  ordinaires  ou  roties  (100  ^ 
200  gr.  de  pain,  20  k  40  gr.  de  beurre,  plus  30  gr.  de  beurre  pour  la  sauce 
du  bceuf.  —  Le  pain  rdli  perd  15  o/o  d'eau).  Une  ou  deux  tasses  ou  bols  de 
cafe  au  lait  (250  h  500  gr.  de  cafe,  100  k  200  gr.  de  lait)  avec  un  ou  deux  ceufe 
battus. 

Deuxi^me  repas,  1  lieure :  une  assiellee  de  bouillon  ou  soupe  grasse 

(300  gr.),  gigot  ou  c6telette  de  moulon  ou  rdti  de  pore  (150  k  200  gr.  de 

viande,  40  gr.  de  beurre  pour  la  sauce).  Pommes  de  terre  frites  (100  gr.)  ou 

tendives  etuv^es  (1(X)  gr.),  une  derai-tranche  de  pain  (50  gr.),  deux  verres  de 

vin  (100  gr.),  500  gr.  de  bi6re. 

Troisi6me  repas,  7  h.  du  soir :  veau  roti  froid  ou  chaud  (50  k  100  gr.)  avec 
pommes  de  terre,  carottes,  celeris,  salades,  150  gr.  de  legumes,  une  demi- 
tartine  (50  gr.  pain,  15  gr.  beurre),  chocolat  au  lait,  une  k  deux  tasses  (250  k 
500  gr.). 

Le  vendredi,  la  jeune  fiUe  ne  voulant  pas  manger  de  la  viande,  le  regime 
est  modifie  comme  suit : 

7  h. :  200  gr.  de  pain,  deux  oeufs,  une  tasse  de  cafe  au  lait  et  une  tasse  de 
lait  pur. 

1  h. :  Soupe  verte  ou  aux  haricots,  une  tartine,  trente  k  cinquanle  monies 
ou  une  sole  (300  gr.),  ou  deux  merlans  (325  gr.)  frits,  riz  au  lait  et  aux  ODufs 
(200  gr.),  trois  verres  de  vin,  500  gr.  de  bi^re. 

7  h.  soir  :  Salade  avec  deux  oeufs,  une  demi-lartine,  5(X)  gr.  de  bi^re. 
A  defaut  de  salade,  deux  tartines  avec  from  age,  deux  tasses  de  chocQlat 
au  lait. 

L'interruption  du  regime  carn6  augmente  du  reste  ses  effets. 

En  quinze  jours,  amelioration.  Apr6s  un  mois,  les  r6gles  viennent.  En 
deux  mois  et  demi,  guerison. 


II.  —  Maladies  consomptives. 

Ce  sont  la  scrofulose  et  la  tuberculosa,  avec  toutes  leurs  mani- 
festations organiques  et  fonctionnelles.  Leurs  Etiologies  semblent, 
d'apr^s  les  travaux  r^cents,  leur  donner  une  nature  unique ;  mais 
je  les  sEpare,  car  leur  di^t^tique  demande  T^tude  de  quelques 
points  spEciaux. 
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Scrofulose.  —  Le  scrofuleux  est  toujours  lymphatique  et  an6- 
mique.  De  plus,  il  ^prouve  des  pertes  humorales  par  suite  d'abc^s, 
de  carie,  etc.  Son  regime  doit  done  etre  surabondant.  Cette  indi- 
cation est  primordiale,  le  sais  bien  que  Tiodure  de  potassium  est 
souvent  n^cessaire,  mais  tout  le  monde  est  d'accord  pour  y 
joindre  un  apport  considerable  de  mat^riaux  nutritifs. 

Le  regime  des  an^miques  sera  done  institu^.  On  yjoindra  le 
plus  possible  de  mat^riaux  de  combustion.  Les  fc^culents  encom^ 
breraient  par  leur  volume  les  voies  digestives.  Les  mati^res 
grasses  sont  done  spdcialement  indiqu^es  ici. 

L'huile  de  foie  de  morue  a  fait  ses  preuves  depuis  longtemps. 
La  quantite  k  donner  et  le  mode  k  employer  varient  d'individu  k 
individu,  suivant  le  plus  ou  moins  de  repugnance  qu'^prouve  le 
maiade  et  la  puissance  de  ses  organes  digestifs.  En  general,  il  e$t 
bon  de  donner  cet  aliment  aux  repas,  commen^ant  par  une  petite 
(lose,  5  gr.  le  matin,  k  midi  et  le  soir.  On  pent  rapidement  Clever 
la  dose  et  parvenir  k  la  d^cupler :  ISO  gr.  d'huile  de  foie  de  morue 
est  une  dose  que  Ton  ne  peut  gu^re  d^passer ;  encore  faut-il  sou- 
vent  y  joindre  des  amers  pour  la  faire  absorber.  Ordinairement 
30  gr.  d'huile  par  jour  sufBsent. 

Quand  le  dugout  est  insurmontable,  le  morrhuol,  reoemroent 
d^couvert,  peut,  parait-il,  remplacer  Thuile;  mais  je  pense  qu'on 
doit  y  joindre  une  substance  grasse ,  facilement  assimilable ,  ren- 
trant  pour  ainsi  dire  dans  I'alimentation  usuelle  :  le  beurre. 

Le  beurre  est  certainement  (1),  par.  sa  teneur  en  mati^res 
grasses,  90  Vo*  par  sa  teneur  en  matdriaux  combustibles,  83  ®/o, 
par  son  bon  gout,  par  sa  digestibility,  le  roi  des  aliments  hydro- 
carbon's. On  peut  facilement  en  faire  prendre  100  k  230  gr.  par 
jour. 

L'huile  d'olive  a  aussi  une  grande  teneur  en  carbone  :  98  ^/o.  La 
glycerine  est  aussi  employee. 

Le  chocolat  est  un  bon  aliment  gras,  riche  en  carbone  :  38  ^/o, 
et  du  gout  de  beaucoup  de  personnes,  surtout  des  enfants. 

Dans  le  choix  des  viandes,  les  viandes  grasses  seront  naturelle- 
ment  plac'es  en  premi<^re  ligne.  La  viande  de  pore  a  73  ®/o  de 
earbone  combustible. 

Les  froraages  sont  excellents  :  30  ^  40  "lo  de  substances  grasses 

(i)  DuJAROix-  Beaumetz.  Loc.  cic^  pp.  126  et  150. 
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•et  3S  k  50  */j  d^  carbone  combustible,  tandis  que  les  ceufs  n'en 
.out  que  13.50  et  le  lait  8. 

Les  esculents  doivent  aussi  elre  choisis  selon  leur  valeur  comme 
combustibles :  le  mais,  le  gruau  d'avoine,  les  haricots,  les  pois, 
les  lentilles  (r^valenla  arabica),  les  chitaignes  contiennent  une 
forte  proportion  de  carbone. 

De  plus,  les  suppurations  et  la  faiblesse  des  tissus  osseux,  qu'on 
rencontre  fr^quemment  ici,  exigent  I'apport  de  phosphates.  Or,  il 
parait  que  les  experiences  de  Sanson,  de  Chery-Lestage  et  de  Uaiden , 
sur  les  animaux,  ont  prouv^  que  les  phosphates  chimiques, 
.solubles  ou  insolubles,  passent  dans  les  urines  ou  les  selles  (1).  II 
ne  s'ensuit  pas  que  chez  Thomme  leur  action  soit  nulle  au  point  de 
vue  de  la  nutrition.  Pour  moi,  j'ai  rcmarqu^  que  le  lacto-phos- 
phate  et  les  hypophosphites  ont  une  influence  manifeste.  Mais  les 
phosphates  v^g^taux  ont  une  action  plus  ^nergique.  Or,  par  une 
heureuse  coincidence,  les  vc^^taux  qui  contiennent  une  forte  pro- 
portion de  phosphates  sont  encore  le  mais,  Tavoine,  les  haricots, 
les  pois,  les  lentilles.  Le  son  en  contient  beaucoup  aussi. 

On  trouvera  done  dans  ces  diverses  substances  des  ressources 
precieuses  dans  toutes  les  disettes  de  phosphates,  qu'elles  depen- 
dent de  la  scrofulose,  du  rachitisme  ou  de  Tost^omalacie. 

Tuberculosa  —  Je  mets  cette  terrible  maladie,  —  qui  fait  plus 
de  viqtimes,  ^  elle  seule,  que  I'ensemble  des  ^piddmies  qui  ^pou- 
vantent  tant  les  peuples  :  peste,  cholera,  variole,  etc.,  —  dans  la 
classe  des  maladies  que  Ton  doit  traiter  par  la  diet^tique.  Ceia 
peut  surprendre,  peut-6tre  :  chaque  jour  voit  naitre  un  speci- 
tique  souverain  contre  la  phtisie.  Les  m^decins  doivent  done 
trouver  dans  Tarsenal  des  drogues  une  foule  d'armes  pour 
combattre  cette  malalie.  Pour  la  combattre :  oui,  mais  h^las ! 
pour  la  vaincre,  il  n'en  est  aucune.  J'ai  donn^^  mes  phtisiques 
depuis  le  lierre  terrestre  jusqu'au  caoutchouc,  en  passant  par  le 
sulfure  de  calcium,  Tarsenic,  Tiode,  les  narcotiques,  les  anti- 
spasmodiques,  etc.,  etc.,  et  j'ai  r^gulierement  vu  mes  efforts 
echouer.  Au  contraire,  quand  j'ai  pu  maintenir  une  alimentation 
substantielle,  j'ai  obtenu  des  succds,  probablcinent  provisoires, 
mais  reels. 

ii)  Dujardi^-Beaumctz  Loc,  cti^  p.  29. 
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Je  sais  bien  que,  depuis  Koch  et  son  bacille,  on  cherche  mieux 
le  remMe  de  la  tubereulose;  mais  jusque  maintenanton  ne  Ta 
pas  trouv^. 

Les  injections  intra-pulmonaires  constituent  une  medication  & 
experimenter  d'abord  surson  invenleur. 

Les  lavements  de  gaz  sulfo-carbone  —  HgS  -f-  COg  —  d'apr^s  le 
proc^de  Bergeon,  semblent  moins  dangereux  et  plus  efiicaces. 

En  tous  cas,  il  est  assez  rationnel,  quand  on  ne  sait  vaincrc  un 
ennemi  en  Tattaquant,  de  se  barricader  chez  soi,  de  s'en  fenir  k 
la  defensive.  G'est  ce  que  Debove,  Jaccoud,  Dujardin-Beaumetz, 
Pennel,  aux  cliniques  de  Paris,  Peiper,  k  la  clinique  de  Greifswald, 
ont  compris ;  c'est  ce  que,  tous,  nous  devons  pratiquer,  tant  que 
I'anti-tuberculeux  ne  sera  point  trouve. 

Augmenter  le  mouvement  nutritif  de  nos  phtisiques,  afiii  de 
tonifier  leur  tissus,  augmentant  ainsi  leur  resistance  au  bacille  : 
voiiji  notre  devoir.  On  le  remplit  en  pratiquant  la  suralimentation 
ou  I'alimentation  forcee. 

Plus  que  chez  les  scrofuleux,  on  rencontre  chez  les  phtisiques 
des  troubles  des  voies  digestives ;  de  sorte  que  la  question  de 
suralimentation  se  complique  de  celle  des  degoAts,  nausees, 
susceptibilites  digestives,  douleurs,  vomissements,  diarrhees,  etc, 
qui  affligent  le  malade. 

Supposons  d'abord  que  les  voies  digestives  sont  en  bon  etat  :  le 
regime  alimentaire  ressemblera  fort  &  celui  du  scrofuleux.  Seu- 
lament  on  insistera,non  sur  les  hydrocarbures,  mais  sur  les  albu". 
minoides. 

Sans  doute  I'huile  de  foie  de  morue,  le  beurre,  etc.,  sont  utiles; 
mais  ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  d'augmenter  la  teneur  en  albu- 
mine.  II  est  en  efTet  certain  que  le  plus  ou  moins  d'abondance 
de  Falbumine  est  le  criterium  du  plus  ou  moins  de  resistance  des 
cellules.  On  insistera  done  sur  les  biftecks,  les  oeufs,  le  lait.  On 
unira  ces  trois  substances  en  employant  tes  poudres  de  viande 
sous  forme  de  potages,  bouillies,  chocolats,  grogs. 

Dujardin-Beaumetz  (1)  donne  la  formule  d'un  grog : 

Deux  cuillerees  de  poudre  de  viande  ; 

Trois  cuillerees  de  punch  ; 

Lait  ou  eau  en  quantite  suffisante  pour  rendre  liquide. 

i 

(i)  Loc.  eit.,  p.  60. 
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100  grammes  de  poudre  de  viande  sufiisent,  en  ce  cas,  en  vingt- 
quatre  heures.  Au  lieu  de  poudre  on  peut  employer  la  pulpe  en 
potage  ou  melang^e  ^  de  la  confiture. 

Cette  pulpe  se  fait  en  grattant  la  viande  fraiche  ou  en  la  hacbant 
et  tamisant  (de  m^me  pour  la  poudre,  mais  dans  ce  cas  la  viande 
est  bouillie,  puis  s^ch^e),  ou  avec  des  instruments  ^craseurs  sp^- 
ciaux,  dont  Temploi,  chez  les  bouchers,  tend  k  se  gdn^raliser, 
remplacant  I'antique  hachoir.  200  grammes  de  pulpe  seront  un 
supplement  suffisant,  dans  la  plupart  des  cas,  au  regime  des  an(^- 
miques  donnd  plus  haut. 

Si  les  voies  digestives  sont  malades,  il  faut  distinguer.  Quand  il 
y  a  diarrh^e,  la  pulpe  de  viande  fraiche  prise  seule  produit  d'excel- 
lents  r^sultats.  On  en  augmente  progressivement  les  doses  jusque 
SOO  k  600  grammes.  Elle  se  prend  alors  en  boulettes  ou  dans  un 
potage  au  tapioca,  ou  ^mulsionni^e  dans  du  lait  ou  dans  une  solu- 
tion de  blanc  d*oeuf. 

Quand  il  y  a  vomissements,  la  poudre  de  viande  prise  exclusi- 
vement,  et  alors  k  la  dose  progressive  de  400  k  500  grammes,  est 
fort  utile.  D'autres  iois,  tout  ce  que  prend  le  malade  est  aussitut 
rejete.  C'est  alors  que  la  m^thode  de  Debove,  Talimentationforc^e, 
op^re  un  vrai  miracle.  Des  masses  de  liquides  nutritifs,  lait,  bouil- 
lon, etc.,  tenant  en  suspension  des  neufs,  de  la  pulpe  ou  de  la 
poudre  de  viande,  sont  amen^es  par  un  tube  k  entonnoir  jusqu'^ 
la  partiesup(^rieure  de  Tcesophage  —  un  badigeonnage  du  pharynx 
avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaine  k  V20  empeche  les 
reflexes  — et  le  tout  descend,  p^n^tre  dans  Testomac,  qui  dig^re 
parfaitement,  alors  qu'une  gorg^e  d'eau  avalc^e  volontairement 
etait  rejet^. 

Cette  alimentation  forcte  doit  se  faire  r^guli^rement  comme  les 
repas  ordinaires  :  quatre  fois  par  jour,  on  fait  arriver  dans  I'esto- 
mac  du  malade  du  lait,  100  k  125  grammes  jusqu'^  250  grammes ; 
an  ou  deux  oeufs ;  50  k  125  grammes  de  poudre  de  viande,  ou  50  a 
200  grammes  do  pulpe.  Les  doses  maxima  sont  rarement  atteintes. 

Contre  les  d^outs,  Brillat-Savarin  et  sa  science  de  gourmet 
seront  d'un  grand  secours  au  m^decin. 

Quand  il  y  a  douleur,  la  liquidity  des  aliments  est  une  condi- 
tion primordiale,  comme  aussi  celle  d'etre  pris  ea  petite  quantity 
k  la  fois. 

Enfin  rinapp^tence  occasionnde  par  la  fi^vre  hectique  est  une 
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des  plus  f^cheuses  complications  de  la  phtisie.  Aussi  doit-on  rapi- 
dement  donner  les  antipyr^tiques,  d^s  que  la  temperature  reste 
ileyie  chez  un  tuberculeux  qui  n'a  pas  d'app^tit. 

Bergeon,pour  instituer  son  traitement  de  la  phtisie  par  les  lave- 
vements  gazeux,  s'est  inspire  de  ce  fait  r^v^l^  par  Claude  Bernard  : 
les  matiiriaux,  surtout  gazeux,  absorb^s  par  le  gros  intestin,  sont 
introduits  dans  la  circulation-porte  et  de  1^  dans  la  circulation 
pulmonaire,sans  passer  par  le  syst^me  art^riel,  quand  ils  ne  sont 
pas  introduits  en  trop  grande  quantity  k  la  fois.  De  ce  fait  decoule 
encore  celte  indication  :  d'empecher  la  constipation  chez  les 
malades  atteints  de  lesions  pulmonaires  et  de  leur  faire  prendre 
des  sulfures  et  des  hyposulfites,  afin  de  d^sinfecter  les  selles,  pour 
leur  passage  dans  legros  intestin.  La  resorption  desgaz  putrides 
eiabor^s  dans  le  gros  intestin  doit  agir  sur  les  poumons.  Cctte 
remarque  est  importante  dans  la  fi^vre  typhoide  et  dans  les  autres 
affections  infectieuses  oil  les  selles  contiennent  les  principes  infec- 
tants.  Leurs  complications  pulmonaires  trouvent  peut-etre  la 
leur  cause. 

Le  rachitisme  pourrait  trouver  place  ici,  ainsi  que  sa  soeur  Vos- 
Uomalacie.  Ce  sont,  en  effet,  des  maladies  plus  ou  moins  con- 
somptives  dont  Taction  se  porte  plutdt  sur  les  os.  Le  regime 
alimentaire,  mal  dirig^,  de  I'enfant  les  produit;  un  regime  con- 
venable  les  gu^rit,  ou  du  moins  en  arr^te  le  developpement. 

Voici  les  regies  dece  regime,  d'apr^s  Trousseaux  (1)  : 

i**  Jusqu'^  r^ge  d'un  an  ou  un  an  et  demi,  on  met  I'enfant  k  la 
diete  lact^e  exclusive,  au  sein,  si  possible.  En  meme  temps,  huile 
de  foie  du  morue,  10  k  IS  gr.,  avecdu  cafe,  sirop,  etc.  Quand  il 
y  a  diarrhee  :  bismuth  et  abstention  provisoire  de  I'huile.  —  Ne 
pas  mettre  Tenfant  debout. 

3«  De  2  ^  4  ans  :  diete  lactee,  plus :  ooufs,  potages  gras,  legumes, 
buile  de  foie  de  morue,  15^  30  gr.,  avec  toniques.  L'enfant  ne 
doit  marcher  que  lorsqu'il  pent  rester  debout  sans  douleur. 

3^  Au-dessus  de  4  ou  5  ans  :  alimentation  tr^s  substantielle, 
mais  tr£s  digestible;  huile,  30  k  60  gr. 

Ajoutons  k  ce  regime  le  grand  air  et  le  soleil,  le  massage,  la 
proprete  et  leshypophosphite  et  phosphate  de  cbaux. 

(1)  Clinique  medicale  de  l' Hotel- Dieu»  t.  Ill;  Paris,  1877. 
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III.  —  Scorbut. 

Quand  la  bonne  d^sse  Hygiene  raconte  ses  succ^s,  elle  doit 
s'arreter  avec  complaisance  k  cette  maladie,  qui,  veritable  fl^au 
durant  des  si^cles,  est  presque  inconnue  de  nos  jours.  II  n'y  a  pas 
un  si^cle,  en  effet,  que  sur  les  navires,  dans  les  prisons,  les  hos- 
pices, dans  les  armdes,  le  scorbut  causait  une  mortalitci  effrayante. 
Les  progr^s  du  confortable  dans  la  nourriture,  le  vetement,  le 
couchage,  n'en  laissent  plus  apparaitre  que  deloin  en  loin  quelque 
specimen.  Cest  le  manque  d'hygi^ne  qui  am6ne  la  maladie,  c'est 
rhygi^ne  qui  la  gudrit. 

La  premiere  indication  est  de  soustraire  le  malade  au  froid 
humide; 
La  deuxi^me  est  de  lui  faire  faire  quelque  exercice; 
La  Iroisi^me,  la  plus  importante,  est  de  Talimenter  avec  une 
nourriture  choisie. 

Ce  n'est  pas  tant  Texcds  de  sel  des  viandes  conservdes  et  la  pri- 
vation de  legumes  qui  amt^nent  le  scorbut,  que  Talimenta- 
tion  avec  des  substances  difficilement  assimilables  et  appartenant 
presque  exclusivement  au  r^gne  animal.  Ces  substances,  par  le 
fait  meme  qu'elles  sont  conservdes,  sont  souvent  plus  ou  moins 
decomposes  et  assaisonndes  par  consequent  de  ptomaines.  Le 
scorbut  serait  ainsi  un  empoisonnement  du  sang  par  les  pto- 
maines. L'indication  est  done  de  donner  une  nourriture  substan- 
tielle  composde  de  substances  vdgdtales  et  animales  fraiches  (avec 
unexcte  rdparateur  de  substances  vdgdtales)  et  choisies  parmi  les 
aliments  les  plus  digestibles. 

On donnera le  poisson  frais, surtout, parait-il, la  tortue  rla  viande 
fraiche;  le  bouillon  contenant  beaucoup  de  v^dtaux  :  cresson, 
laitue,  oseille,  oignons,  ail;  les  fruits,  surtout  Torange  et  le 
citron.  Comme  boissons,  du  vin,  de  la  bidre,  une  infusion  de  quin- 
quina, de  raifort  ou  de  cochlciaria,  les  limonades  vdgdtales. 

A  rapprocher  du  scorbut,  la  purpura  et  Vhimophilie :  mSme 
regime  analeptique,  en  y  joignant  les  astringents  et  spdcialement 
le  perchlorure  de  fer. 
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IV.  —  P16thore. 

Haladie  tr^  rare  de  nos  jours.  Je  ne  pense  pas,  pour  ma  part, 
que  Tantique  abus  des  saign^es  soil  la  cause  de  cette  raret^.  La 
vie^  toute  vapeur,  surtout  le  surmenage  physique  et  intellecluel 
de  Fenfant  :  voilSi  ce  qui  nc  nous  permet  plus  gu^re  de  voir  les 
faces  rubicondes,  si  fr^quentes  autrefois  et  si  chores  k  nos  aieux. 

La  pau\Tet^  de  notre  sang  augmente  encore  le  discredit  actuel 
de  la  saign^. 

Le  traitement  de  la  pl^thore  route  exclusivement  sur  la  di^t^- 
tique. 

Quand  elle  s*accompagne  de  menace  de  congestion  d'un  organe 
important,  la  saign^e  pent  etre  n^cessaire ;  maii  la  di^te  simple 
suiBt  babituellement. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  regime  appel^  l^ger^  instituant  plus 
ou  moins  Tinanitiation  du  sang  trop  riche,  absolument  ou  rela- 
tivement  aux  organes,  est  le  seul  moyen  efiicace  de  traiter  la 
pl^thore. 

L'inanitiation  complete  a  ^te  exp^rimentee  d'abord  sur  des  ani- 
maux ;  ils  ont  v^cu  de  quarante  k  soixante  jours.  Chossat  (1)  dit 
que  s'ils  ne  sont  pas  trop  gras,  ils  ont  alors  perdu  les  ^/^q  de 
leur  poids.  Le  sang  perd  6/^0  de  sa  quantity  primitive. 

La  proportion  d'eau  augmente  beaucoup ;  celle  des  globules 
s*abaisse  de  154  k  85; 

L'exp^rimentation  volontaire  faite  chez  Thomme  n'est  pas  com- 
pl^tement  probante.  Car  ^^  on  pent,  parait-il,  s'entrainer  k  ne  pas 
manger  pendant  quelque  temps  comme  k  manger  beaucoup ;  S"*  le 
syst^nne  nerveux  joue  un  role  predominant  dans  la  question.  C'est 
ainsi  que  nombre  d'hyst^riques  et  d'ali^n^s  vivent  trds  longtemps 
sans  manger  ni  boire.  Tanner,  Succi,  Merlatti,  et  aulres  histrions 
ejusdem  farifKBy  sont  des  exp^rimentateurs,  soit;  mais  ieursexp^* 
riences  laissent  Tesprit  douter  s'ils  sont  des  charlatans  ou  des 
fous. 

L'homme  en  inanition,  en  buvant,  vit  jusqu'au  trenti^me,  qua- 
ranti^me,  cinquantidme  jour;  sans  boire,  jusqu'au  quinzi^me  ou 
dix-huiti^me. 

(I)  CiiOSSAT.  Recherchen  exftdrimcntalc^  ami*  Vinnn.iion,  18*3 
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Detout  cela,  concluons  que  le  pl^thorique  doit  etre  trt^s  sobre : 
dans  le  boire,  pour  la  quality,  et  dans  le  manger,  pour  la  quality 
et  la  quantity,  et  que  cette  sobri^t^  peut  seule  le  gu^rir. 

Voici  le  regime  k  suivre  : 

1**  S'abstenir  detoutes  boissons  et  de  tous  mets  excitants;  pas 
d'alcooliques,  pas  de  condiments; 

2"  Se  nourrir  surtout  de  mets  qui  pr^sentent  peu  de  substances 
nutritives  sous  un  grand  volume,  afin  de  satisfaire  plus  ou 
moins  Tappc^tit  tout  en  maintenant  le  regime  insuffisant.  Ainsi, 
les  legumes  en  general  et  les  fruits  formeront  la  base  de  Talimen- 
tation ; 

3"  Boire  beaucoup,  car  I'exc^s  d'eau  active  les  ^changes  nutri- 
tifs  et  entraine  une  plus  grande  quantity  d'ur^e.  Par  consequent, 
lorsqu'en  meme  temps  le  regime  est  insuffisant,  Texc^s  d'eau 
active  la  d^nutrition  du  sang.  Ceci  est  en  rapport  avec  I'opinion 
de  Robin  (voir  plus  loin,  §  V,  de  rob^sit^]; 

4®  Herv^-Mangon  ^tablit  qu'en  moyenne  pour  la  France  la 
ration  d^entretieii  est  de  5  gr.  179  de  carbone  et  de  0  gr.  280  d'azote 
par  kilogr.  vivant  en  vingt-quatre  heures  (1). 

Smith  (2)  etablit  comme  minimum  de  ration  cCentretien  chez 
I'adulte :  3  gr.  60  de  carbone,  0  gr.  20  d'azote  par  kilogr.  vivant. 

Prenant  d'autre  part,  comme  comparaison,  la  ration  des  soldats 
donn^e  plus  haut,  et  faisant  la  proportion,  on  arrive  ais^ment  ^ 
savoir  jusqu'od  on  peut  diminuer  cette  ration, 

Voici  un  regime,  en  vingt-quatre  heures,  pour  adulte  pl^thorique : 

Pain  (grossier  pourdtgcrer  moins  \ite  et  exciter  I'intestin)  S  tranches.  200  grammes. 

Viande  (boenf  bouilli,  pore,  etc.) •    •  iOO  — 

Pommes  de  terre iOO  — 

Salades  vertes ISO  — 

Gboux  ou  endives  ^tnvtes  (pour  remplacer  les  pommes  de  terrej.    .  iOO  — 

0Euf{un) 50  - 

Lait 300  - 

Petit  lait,  ou  th^  de  flenrs  de  tilleul  on  de  fenilles  de  frdne,  etc. .    .  3,000     — 
Fruits,  4  sues  abondants,&  discretion. 


{i)  Academic  des  sciences  de  I*aris,  96  octobre  4S74. 
(9)  Dujardin-Beaumetz.  Loc.  at.,  p.  i'JO. 
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V.  Ob6sit6. 


C'est  encore  une  maladie  par  exc^s  :  elle  trouve  sa  place  pr^s  de 
la  pl^thore. 

Chez  I'obfese,  par  une  cause  inconnue,  souvent  h^r^ditaire,  il  y 
a  propension  k  la  production  du  tissu  adipeux. 

Les  drogues  qu'on  appelle  fondants, 1ig.\o.,2i[cai[\ns,  fucus  vdsi- 
culosus,  etc.,  ne  font  gu^re  d'effet,  ou  sont  souvent  plutot  funcstes 
k  tout  rorganismequ'aux  cellules  adipeuses. 

Deux  choses  sont  n^cessaires  dans  le  traitement  de  cette  infir- 
mity :  priver  Torganisme  des  depots  adipeux  d^jk  formes,  s'op^ 
poser  k  de  nouvclles  formations  de  depots. 

Pour  la  premiere  indication  Voit,  dans  ses  experiences  d'inani- 
tiation,  a  vu  que  le  tissu  adipeux  perdait  s/g  de  son  poids.  Le 
n^ime  insuflSsant  est  done  le  remMe  par  excellence. 

Pour  la  seconde  indication,  trc^s  importante  naturellement,  ce 
regime  r^pond  encore  aux  desiderata;  mais,  outre  son  insuffi- 
sance,  il  doit  encore  etre  spfeial,  choisi,  car  on  est  d'accord  pour 
admettre  que  certains  aliments  doivent  etre  proscrits. 

Dn  reste,  il  faut  examiner  T^tat  nutritif  du  sujet,  voir  les  points 
faibles  de  son  organisme.  Tel  obdse,  fort  mangeur  et  sanguin,  sup- 
portera  facilement,  du  moins  au  point  de  vue  gdn^ral,  un  r^ime 
rigoureux ;  tel  autre,  ob^se  lymphatique,  demandera  des  m^na* 
gements.  La  d^g^a^rescence  graisseuse  du  coeur,  complication 
frdquente,  indiquera  une  surveillance  continue  de  la  cure,  qui  sera 
tfte  mitigte. 

En  g^n^ral,  enfin,  on  fera  bien  d'employer  en  meme  temps  des 
d^rivatifs  du  cote  des  muscles  par  Texercice  et  le  massage,  du  cot^ 
de  rintestin  par  des  purgatifs  surtout  drastiques. 

Dujardin-Beaumetz  donne  en  tableau  la  teneur  des  regimes 
institu^s  par  divers  praticiens  (1). 

Mat.  albumin.        Mat.  grasses.        Mat.  hydrocarb 


Voit 148 

Hanrey 170 

Ebstein.    .    .    .    •    .  100 

OErlel 155-179 

Ration  normale   ...  124 

{!)  Loe.  cit,  p.  140. 


40 
10 
85 
25-40 
55 


150 

80 

50 

70-110 

43") 
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L'albumine  n'est  gu^re  diminu^e  ou  meme  surpasse  la  normale, 
pour  tonifier  Torganismc.  Les  graisses  diminuent  pour  empecher 
ies  depots,  hormis  pour  Ebstein,  qui  en  donne  afin  de  rtiduire 
davantagc  la  ration  totale  sans  que  Tapp^tit  devienne  trop  impe- 
rieux. 

Les  matidres  hydrocarbont^es  sont  fortement  r^duites  pour 
tons,  afin  de  faire  porter  les  combustions  sur  les  graisses  de 
iWganisme. 

Quant  aux  boissotis,  on  est  d'accord  pour  les  diminuer,  hormis 
G.  S^  qui  les  augmente. 

A.  Robin  (1)  tranche  la  question  :  partant  de  ce  principe  que  les 
boissons  abondantes  augmentent  la  quantity  d'ur6e  excr^t^e,  il 
examine  Turine  de  Tob^se  en  traitement.  Si  les  mati^res  solides 
sont  en  plus  grande  quantity  relative  que  normalement,  il  donne 
beaucoupde  boisson ;  si  elles  sont  en  moindre  quantity,  il  restreint 
le  plus  possible  les  boissons. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  le  regime  que  Dujardin- 
Beaumetz  (2)  fait  suivre  k  ses  ob^es  : 

Substances  proscrites :  vin  liquoreux,  liqueurs,  eau-de-vie  et 
bi^re,  soupes,  patisseries. 

A  8  heures  :  23  gr.  de  pain  (t/4  de  tranche) ;  80  gr.  viande  froide, 
jambon,  etc.  (t/^^  tranche);  200  gr.  th6  ligev  sans  sucre  (1  tasse  ou 
bol). 

A  12  heures :  SO  gr.  pain;  100  gr.  viande,  ragoAt  ou  2  ceufs; 
100  gr.  legumes  verts;  15  gr.  fromage;  fruits  &  discretion. 

A  7  heures :  50  gr.  pain;  100  gr.  viande  en  ragout;  100  gr. 
legumes  verts  ou  salade;  15  gr.  fromage;  fruits. 

Si  le  malade  se  fatigue  de  ce  regime  ou  s'en  impatiente,  veut 
en  changer,  on  pent  songer  au  regime  lact^  et  aux  oeufs  prescrits 
par  Bouchard. 

Si  le  malade  veut  boire,  on  lui  permet  des  boissons  aqueuses 
ad  libitum,  mais  deux  heures  apris  les  repas,  d'apr^  la  pratique  de 
Schwenninger. 

Songer,  pour  les  boissons,  k  la  th^orie  de  Robin. 


(4)  Bulletin  de  la  Societe  midicale  det  hdpitaux,  24  Janvier  4886. 
\%  Loc,  cit.,  p.  443. 
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VI.  —  DiaMte. 

On  est  d'accord  pour  accuser,  avec  CI.  Bernard,  le  foie  d'etre 
Tauteur  de  cette  maladie  :  les  savants  se  chamaillent  sui*  sa 
mani^re  de  faire.  II  n'y  a  rien  d'^tonnant  k  ce  qu'on  ne  sache  pas 
le  mode  d'action  du  foie  malade,  alors  qu'on  ne  connait  gu^re  son 
rule  et  son  fonctionnement  physiologiques. 

Dans  cette  maladie,  gr^ce  k  cet  ^tat  pathologique  du  foie,  il  y  a 
du  Sucre  dans  Furine.  On  trouve  plus  d'ur^e  que  normalement; 
mais  nous  avons  vu  que  Texcds  de  boissons  amenait  Texcr^tion  de 
plus  d'ur6e ;  or,  on  sait  que  le  diab^tique  boit  beaucoup. 

Quel  que  soit  le  mode  de  formation  du  sucre,  c'est  un  des  plus 
beaux  triomphes  de  Thygi^ne  alimentaire  de  mettre  tout  lemonde 
d'accord  sur  le  traitement  a  instituer.  La  r^gle  g^n^rale,  c'est  quHl 
ne  fatU  donner  aux  diabiiiques  ni  sucre,  ni  feculents;  et  cette  rdgle 
ne  constitue  pas  seulement  un  traitement  palliatif  institu^  empiri- 
quement  dans  le  but  de  diminuer  simplement  la  proportion  de 
Sucre  dans  Turine.  Non!  c'est  un  traitement  curatif ;  si  bien  que 
Dujardin-Beaumetz  a  pu  diviser  les  diabetes  en  lagers,  moyens  ou 
graves,  selon  que  cette  r^gle  appliqu^e  gu^rissait  compl^tement, 
soutenait  Torganisme  dans  la  lutte,  ou  soulageait  seulement  (1). 

Cette  r&gle  est-elle absolue?  Autant  que  possible;  mais  Tabsten- 
tion  complete  de  sucre  et  de  feculents,  constituant  le  regime  adipo-* 
cam^  de  Cantoni,  est  difficile  k  instituer  et  surtout  k  continuer :  il 
am^ne  facilement  et  rapidement  du  d^goilt  et  de  Tinapp^tence* 
Dujardin-Beaumetz  le  proscrit  pour  ce  motif  et  parce  qu'il  aug- 
mente  Fazoturie. 

II  me  semble,  cependant,  que  dans  des  cas  de  diab^te  moyen  et 
grave  Tabstention  complete  est  n^ssaire,  du  moins  pendant  un 
certain  temps,  quitte  k  se  contenter  dans  la  pdriode  suivante  d'un 
regime  mitig^,  car  il  importe  autant  de  conserver  Tappdtit  que  de 
diminuer  le  sucre  de  Purine. 

La  dur^  du  regime  adipo-carn^  pur  sera  plus  courte,  quand  il 
y  aura  symptdme  de  gravelle  urique. 

Cantoni  ne  permet  que  les  viandes  et  les  graisses,  quand  le 
regime  doit  ^tre  mitig^.  Voici : 

1®  Les  substances  proscrites  :  a.  Le  pain;  les  patisseries;  les 

(1}  Loc.  cit,,  pp.  i76  et  saiy. 
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graines :  riz,  mais,  avoine,  sarrasin;  les  fScules;  les  pates;  les 
semences  de  legumes :  haricots,  pois ;  les  lentilles ;  les  marrons,  etc. ; 

b.  Les  sucres,  confitures,  aliments  ou  boissons  sucr^cs; 

c.  Lefoie  des  divers  animaux; 
rf.  Navets,  carottes,  betteraves; 

e.  Les  fruits ; 

f.  La  bi^re  et  les  boissons  acides. 

S**  Substances  permises :  a.  Toutes  les  viandes,  blanches,  noires; 
d'herbivores,  de  carnivores;  salves,  fumies; 

b.  Les  poissons  de  mer  ou  d'eau  douce  et  les  huitres,  monies, 
escargots,  tortues,homards,crevettes,  grenouilles,  toevisses,  etc. ; 

c.  Les  oeufs,  la  creme,  les  fromages,  ie  beurre  et,  en  g^n^ral, 
toutes  les  substances  grasses; 

d.  Champignons  et  truffes ; 

e.  Legumes :  oseille,  laitues,  ^pinards,  asperges,  jets  de  hou- 
blon,  c^leris,  choux  (?),  poireaux,  haricots  verts,  salades,  etc.; 

/.  Pour  remplacer  le  pain :  pain  de  gluten  et  pommes  de  terre  (1); 

g.  Comme  boissons  :  eau,  tisanes  am^res,  potages  et  bouillons 
(mais  sans  p^tes),  th^,  caf(6  (sans  sucre  :  pour  les  sucrer,  employer 
la  glycerine,  ou,  parait-il,  la  saccharine.) 

Les  pommes  de  tene  sont  proscrites  par  Fonssagrives  (2)  et  per- 
mises par  Dujardin-Beaumetz(3).  Le  tableau  d'Esbach,  que  produit 
ce  dernier,  donne  raison  ^  Dujardin-Beaumetz  :  100  gr.  pain  de 
gluten  donnent  18  gr.  de  sucre ;  100  gr.  pommes  de  terre  donnent 
17  gr.  de  sucre. 

[  Le  lait  est  proscrit  par  tous  les  deux.  Dongkin  Femploie  exclu- 
sivement  et  en  donne  6  litres  par  jour.  Le  lait  ayant  en  moyenne 
50  gr.  de  sucre  par  litre,  cela  ferait  300  gr.  de  sucre  par  jour. 
C'est  beaucoup  ^videmment ;  mais  quand  on  pense  que  le  foie, 
d'apr^s  Bouchard,  produit  2,000  gr.  de  sucre  par  jour,  normale- 
ment,  ce  supplement  de  300  gr.  fourni  par  Talimentation  devient 
presque  insignifiant.  Du  reste,  on  pent  r^duire  la  quantity  de  lait 
{3  litres  seraient  suffisants  k  la  vie),  prendre  du  lait  de  chevre  qui 
est  moins  sucre,  etenfin  retirer  le  sucre  du  lait,  avant  de  le  faire 
prendre,  ou  le  transformer  en  alcool  par  fermentation.  On  a  alors 

(1)  On  peul,  parait-il,  sc  procurer  du  bon  pain  de  glaten  chez  M.  Wiclemans-Du&ot, 
boQiaoger,  rue  Haute,  49,  k  Bruxelles. 
(i)  Loc.  cit ,  p.  524. 
(3)  Loc,  cU.,  p.  iSi. 
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du  koumiss.  (8  gr,  de  levure  de  grain  Iransforment  un  litre  de  lait 
en  koumiss  en  quarante-huit  heures.) 

Quand  on  songe  que  le regime  lact^ regularise  lesfonctions  hdpa- 
tiques  et  intestinales,  qu'il  est  d'ordinaire  bien  support^  par  les 
malades,  du  moins  durant  un  certain  laps  de  temps,  on  sedemande 
si  de  nouvelles  experiences  ne  sont  pas  n^cessaires  k  ce  sujet  et  si 
Tempioi  successif  du  regime  adipo-carne,  du  regime  lacte,  du 
regime  de  Bouchardat  (abstention  de  f^culents  mitig^s)  ne  constitue 
pas  un  traitement  rationnel  et  plus  rapide  de  la  glycosurie. 

Les  alcooliques  sont  vant^s  par  Fonssagrives(l).  II  donne  de  1  ^ 
4  litres  de  vin  gen^reux  en  vingt-quatro  heures,  plus  un  verre  de 
rhum  apr^s  le  diner. 

Dujardin-Beaumetz  les  proscrit  (2)  avec  Bouchardat.  La  pro- 
pridle  qu'a  le  foie  d'accumuler  Talcool  me  semble  peu  favorable  k 
I'avis  de  Fonssagrives ;  mais  Texperience  doit  encore  etre  juge  ici ; 
car  raction  de  I'alcool  sur  la  glande  h^patique  est  peut-etre  restric- 
tive de  la  fabrication  du  sucre  par  cette  glande. 

Boissons,  —  Le  malade  boira  k  sa  soif ;  mais  le  moins  possible 
entre  les  repas. 

Les  mets  devront  etre  prepares  de  fagon  k  ne  pas  fatiguer  le 
gout.  On  n'emploiera  pas  du  tout  de  farine  pour  les  sauces,  qui 
seront  toujours  bien  grasses,  surtout  pour  les  legumes  et  les 
salades. 

Fonssagrives  veut  que  Ton  fasse  Tessai  de  I'urine  tous  les  jours 
et  que  le  malade  fasse  cet  essai.  lui-meme.  Je  ne  crois  cette  pra- 
tique utile  qu'apr^s  gu^rison,  c'est-^-dire,  quand  le  mddecin 
durant  quelque  temps  n'a  plus  trouv^  de  sucre  dans  Purine;  que 
le  malade  alors,  de  temps  en  temps,  surveille  ses  urines,  c'est 
nteessaire,  afin  d'etre  pret  k  reprendre  le  regime  d6s  la  premiere 
apparence  de  sucre.  Mais  en  pleine  pdriode  de  la  maladie,  que  le 
m^decin  fasse  lui-meme  I'analyse  de  I'urine,  et  cela  tous  les  mois 
seulement,  pour  bien  indiquer  au  malade  que  le  traitement  doit 
etre  long.  Quand  quelquesmois  se  seront  passes  sans  urine  sucr^e, 
qu'xl  permette  Tune  ou  Tautre  infraction  k  la  r^gle  et  surveille  do 
plus  pr^s  I'urine. 

Le  diabetique  le  mieux  gu^ri  doit  toujours  se  souvenir  que  son 
urine  a  contenu  du  sucre  et  qu'elle  peut  encore  en  contenir. 

(4)  P.  5i7. 
(3)  P.  481. 
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VII.  —  Albuminurie. 

La  quantity  d'albumine  contenue  dans  le  sang  est,  k  Ntat 
normal,  de  6  gr.  70  centigr.  par  100  grammes.  L'alimentation 
doit  maintenir  cette  proportion  en  rendant  au  sang  Talbumine 
d^truite  par  la  nutrition  intersticielle  des  tissus. 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  on  remarque  une  diminution 
de  la  proportion  d'albumine  dans  le  sang;  de  1^,  hydropisies 
diverses  et  albuminurie.  Celle-ci  am^ne,  par  vice  de  fonctionne- 
ment,  une  alteration  du  rein  :  nephrite  intersticielle.  Voil^  une 
vue  d'ensemble  de  la  maladie  de  Bright.  L'alt^ration  du  sang 
d^pendrait  d'une  cause  inconnue  intrinseque  ou  affectant  certatns 
centres  nerveux.  Une  autre  bypoth^se  fait  trouver  la  cause  initiale 
dans  la  maladie  du  rein ;  la  transsudation  de  Talbumine  dans 
Turine  amenant  Taltt^ration  du  sang  avec  hydropisies  diverses 
comme  consequences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  faut  emp^cher,  c'est  la  d^perdition 
de  Talbumine  par  le  rein.  Comme  chez  le  diab^tique,  le  regime 
special  diminue  la  proportion  de  sucre  dans  Turine  et  parvient 
meme  k  priver  I'urine  de  sucre,  de  meme  chez  Talbuminurique 
rhygi^ne  alimentaire  est  la  seule  ressource,  jusqu'^  cette  heure, 
pour  diminuer  la  proportion  d'albumine  dans  Turine,  et  miSme 
pour  Tannihiler,  quand  la  lesion  r^nale  n'est  pas  trop  avanc^e. 

Le  regime  des  albuminuriques  a  done  61^  institu^  empirique- 
ment.  On  a  du  avoir  en  vue : 

l""  De  r^duire  la  quantity  d'albumine  alimentaire  k  un  mini- 
mum compatible  avec  Tusure  op^r^e  par  le  fonctionaement  nor- 
mal des  organeset  tissus ; 

i""  De  combattre  Tan^mie,  cause  sp^ciale  ou  effet  de  la  maladie ; 

3^  De  faire  fonctionner  r^guiierement  et  sans  irritation  les 
reins  malades; 

4'^  De  pr^venir  ou  combattre  les  accidents  ur^miques,  toujours 
redoutables,  en  d^barrassant  Torganisme,  par  les  reins,  les  intes* 
tins  et  la  peau,  des  produits  de  la  decomposition  irreguii^rc  de 
Talbumine. 

Premiire  indication  :  r^duire  la  ration  alimentaire  k  un  mini- 
mum d'albumine. 
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Comme  le  dit  tr^  bien  Dujardin-Beaumetz  (1)  :  «  L'augmen- 
tation,  ou  la  diminution  du  chiffre  de  Talbumine  dans  Turine,  ne 
joue  qu'un  role  absolument  secondaire  dans  la  plus  ou  moins 
grande  gravity  de  la  maladiede  Bright.  Mais  comme  lessymptdmes 
d'empoisonnements  ur^miques,  quMls  soient  produits  par  I'ur^e 
ou  I'urotoxine,  sont  augment^s  par  une  alimentation  azot^e,  il  me 
parait  raisonnable  et  physiologique  de  diminuer,  en  tant  quecela 
se  pent,  dans  Talimentation  des  Brightiques,  I'usage  de  ces  sub- 
stances azotes  et  de  donner  ainsi  la  pr^f(^rence  au  r^ime  v^g^tal 
etlact^.  » 

Quand  plus  d'albumine  passe  dans  I'urine,  le  rein  ne  d^barrasse 
pas  le  sang  des  principes  nuisibles  ^labor^s  :  ur^e,  leucomaines, 
ptomaines,  et  I'^tat  du  malade  devient  grave.  En  sorte  que  Tap- 
port  d*un  exc^s  m^me  relatif  d'albumine  dans  Talimentation^ 
produisant  une  transsudation  plus  abondante  d'albumine  dans 
I'urine,  occasionne  une  augmentation  de  la  lesion  du  rein,  cause 
ou  effet,  et  de  Tintoxication  g^n^rale. 

Un  regime  special  est  done  n^cessaire.  Ce  regime  est  celui-ci : 

Substances  proscrites  : 

Solides  :  Les  viandes,  les  poissons,  les  fromages  forts,  les  oeufs 
durs,  les  pois  et  haricots  sees,  le  pain  grossier. 

Liquides  :  Les  ceufs  crus,  le  vin,  la  bi^re,  les  liqueurs  alcoo- 
liques,  le  csl(6  et  le  th6  forts  ou  en  grande  quantity. 

Substances  permises  : 

Solides  :  (Mu(s  k  la  coque,  mollusques,  pain  blanc,  pommes  de 
terre,  surtout  frites;  un  peu  de  lard;  legumes,  surtout  herbac^s  et 
spdcialement  les  oignons;  les  fruits;  le  fromage  frais. 

Liquides  :Eau  pure,  laitbattu,  petit  lait,  tisanes  ;bouilonsgras 
avec  p4tes,  soupes  vertes  et  passes;  chocolat  au  lait;  limonades, 
surtout  nitriques. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  instituer  la  diete  lactie  rigou- 
reuse,  quand  on  le  pent  et  aussi  longtemps  qu'on  le  pent.  En 
moyenne,  3  litres  de  lait  sufBsent;  ce  qui  fait,  k  3%  d'albumine, 
90  gr.  d'albumine,  alors  que,  comme  nous  I'avons  vu,  la  ration 
alimentaire  complete  est  de  120  gr.  d'albumine  s^cbe.  Par  suite  de 
cette  diminution,  ou  par  Teffet  diur^tique  ou  Emollient  de  ce 
r^ime,   I'albuminurie  diminue  notablement  et   I'^tat  g^n^ral 

(4)  Loc.  cii.,  p.  i94. 

TOME  IX  (!•'  fasc.)  5 
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s'am^liore.  On  donne  le  lait  de  deux  mani^res  :  sous  forme  de 
trois  &  cinq  soupes  k  I'oignon  (Serres  d'Alais),  ou  150  k  200  gr. 
toutes  les  heuros  du  jour,  de  6  heures  du  matin  k  10  heures  du 
soir(l).  Mais  ce  r^ime  est,  comme  on  le  sait,  quasi-impossible 
k  continuer  longtemps,  et  il  faut  vite  passer  au  regime  constitu^ 
par  les  substances  pr^cit^es. 

Les  osufs  sont  proscrits  par  Dujardin-Beaumetz  (2)  et  presents 
par  Fonssagrives (3)  et  par  Stokvis(4).  Quand  on  songe  que,  comme 
le  lait,  les  oeufs  constituent  un  aliment  complet,  fort  digestible, 
surtout  a  la  coque,  et  que,  pour  parvenir  aux  90  gr.  d'albumine  de 
3  litres  de  lait,  il  faudrait  prendre  douze  oeufs  par  jour,  en  comp- 
tant  50  gr.  par  ceuf  et  14  "/•  d'albumine,  on  s'^tonne  de  leur  pro- 
hibition. De  plus,  ils  aident  beaucoup  k  la  diversity  du  regime ; 
grande  affaire  pour  tons  ceux  qui  prescrivent  ou  suivent  un 
regime.  Deux  k  quatre  oeufs  sont  done  permis. 

La  viande  est  proscrite ;  mais  je  fais  une  exceptien  pour  le  lard. 
Quand  la  petite  quantity  d'albumine  de  I'urine  et  le  bon  ^tat 
g(^n^ral  permettent  de  se  relacber  un  peu  sur  le  chapitre  des 
viandes,  on  doit  commencer  par  la  viande  de  pore.  Si  le  malade 
ne  supporte  pas  du  tout  le  regime  lact(^,  et  si  Testomac,  plus  ou 
moins  malade,  est  fatigu^  du  regime  v^g^tal,  on  devra  bien  per- 
mettre  un  peu  de  viande  blanche,  car  il  faudra  penser  au  primum 
vivere. 

L'albuminurie  a  souvent  pour  cause  Talcoolisme  et,  aprte 
experience  faite,  Yalcool  doit  etre  tout  k  fait  proscrit. 

Le  bouillon  etant  plutot  un  aliment  par  ses  elements  excitants  : 
osmazone,  etc.,  et  sa  graisse  et  ses  sels,  que  par  ses  principes 
albuminoides,  il  pourra  etre  donn^  avec  avantage.  Son  melange 
avec  le  lait  plait  quelquefois. 

Du  reste,  au  sujet  des  boissons,  remarquons  que,  k  part  le  lait 
qui  agit  comme  diur^tique,  il  ne  faut  pas  les  prodiguer,  surtout 
au  commencement.  La  diete  siche  est  d'une  grande  valeur  pour 
combattre  les  hydropisies,  et  lorsqu'un  ^panchement  menace 
d'interrompre  le  jeu  d'un  organe  important,  il  ne  faudrait  pas 
h^siter  k  Tinstituer. 

(i)  Dujardin-Beaumetz. 

(2)  Pages  49  et  492. 

(3)  P.  455. 

(4j  De  I'ttsage  des  cpuJs  dans  Valbuminurie.  [Centralbl.f.  klin.  Med.,  4886,  R«;90.) 
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Une  autre  remarque  doit  etre  faite  au  sujet  de  la  qiuintM  de 
naurriture  prise  ii  la  fois.  On  a  observe  que  les  grands  repas 
amenaienl  plus  d'albumine  dans  I'urine  :  cinq  h  six  repas  seront 
done  donnas. 
La  deuxUme  indication  :  combattre  I'an^mie. 
EUe  est  remplie  par  le  regime  indiqu^,  auquel  on  pent,  ou  on 
doit,  joindre  le  fer  et  les  toniques. 

La  troisihne  indication  :  faire  fonctionner  les  reins  sans  les 
irriter. 

Elle  est  remplie  par  le  regime  Iact6  et  par  la  privation  de  bois- 
sons  excitantes.  On  peut,  ou  on  doit,  employer  la  limonade 
nitrique  -k  laquelle  on  peut  joindre  un  peu  de  digitale. 
La  quatridme  indication  :  ^liminer  les  produits  toxiques. 
Elle  sera  remplie  en  donnant  de  temps  en  temps  un  purgatif; 
le  lait,  Tacide  nitrique  et  la  digitale  comme  diur^tiques,  et  en 
instituant  quelque  sudation  par  les  frictions,  les  lavages,  etc. 

Voici  pour  finir  et  r^sumer  pratiquement  ce  chapitre  une  obser- 
vation tir^e  de  ma  clientele. 

Obs.  V.  —  C...,  35  ans,  expose  souvent  au  froid  et  k  la  petite  gouttc,  se 
plaint  d*abord  de  troubles  gastriques,  puis  la  face  devient  bouffie,  Toedi^nie 
envahit  les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum,  la  verge,  les  parois  abdominales, 
el  m^me  les  bras.  Urine  fortement  albumineuse,  dyspn^e  dependant  d'oed^me 
pulmonaire,  coeur  sain,  pas  de  troubles  c^rebraux,  k  part  quelques  acc6s  de 
cephalalgie  peu  intenses;  pas  de  diatheses  ni  d'ant^edents. 

Traitement.  D*abord  institution  du  regime  lact^  exclusif  et  peu  abondant 
YQ  rced^me  pulmonaire;  un,  puis  deux  litres  par  jour;  degoi!it  rapide  avant 
amelioration  notable.  Sudation  et  purgatif,  ponctions  aux  pieds,  aux  mol- 
lets,  aux  scrotum,  k  la  verge.  R^vulsif  k  la  poitrine.  Limonade  nitrique, 
un  litre;  regime  lact^  mitig6  ;  bouillon  gras  avec  pfttes  et  l^mes,  deux  h 
trois  gobelets;  une  tartine,  deux  litres  de  lait;  fruits.  Frictions  et  lavage  de 
lapeau.;  amelioration  notable  deToeddme  general  et  pulmonaire;  le  malade 
se  16ve.  Dcs  lors  j'institue  le  traitement  suivant : 

a.  Trois  jours  :  pain,  lard,  pommes  de  terre  frites,  legumes  cuits  et  frais, 
fruits;  comme  unique  boisson,  un  litre  k  un  litre  et  demi  de  limonade 
nitrique  avec  ^  centigr.  de  teinture  de  digitale;  plus  tard  une  pinte  de  biorc 
en  trois  fois. 

b.  Quatre  jours  :  regime  lact^  mitig6  :  un  litre  et  demi  dc  lait  avec  cafe  ou 
ehocolat;  pas  de  lard;  l^mes,  pain,  beurre,  fruits,  deux  OBufs  k  la  coquc. 

r.  Quatre  jours  :  regime  lact^  absolu  :  trois  litres  de  lait  pour  toute  bois- 
son  et  nourriture  selon  la  m6thode  de  Serres  d'Alais  ou  de  Dujardin-Bcau- 
melz,  ad  libitum  —  puis  on  recommence  a,  b,  c. 
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En  m^rne  temps  trois  pilules  par  jour  : 

UcCate  de  fer iO  centigr.  ] 

Ars^niale  de  strychnine  ...*/,  milligr.  (  pour  une  pilule. 
Extr.  f.  de  noyer iO  centigr.  \ 

On  donne  ces  pilules  pendant  dix  jours  cons^utifs,  puis  on  cesse  pendant 
trois  jours  de  les  prescrire.  L*interruption  d*une  medication  de  longue  duree 
en  augmente,  me  semble-t-il,  les  effets. 

Frictions  excitantes  de  tout  le  corps,  soir  et  matin.  Lavage  de  tout  le  corps 
deux  fois  par  semaine  avec  eau  chaude,  savon  et  sel  de  soude. 

Tous  les  soirs,  au  coucher,  sudation  k  Taide  de  couvertures  et  sacs  de  sable 
chaud,  pendant  une  heure;  exercice  mod^r^  dans  chambre  ^  90°  G. ;  une  fois 
par  semaine,  purgatif. 

Deux  mois  aprds  ma  premidre  visite,  cessation  complete  de  Toed^me.  D6s 
lors  le  regime  a  est  r^p^t^,  aprds  b,  puis  vient  c  reduit  ^  trois  jours;  mais  le 
malade  pent  prendre  une  tranche  de  pain  avec  le  lait  et  deux  tasses  de  cho- 
colat. 

Actuellement  C...  travaille  tout  le  long  du  jour  chez  lui,  ses  forces  re- 
viennent,  mais  il  y  a  encore  de  Talbumine  dans  ses  urines. 

VIII.  —  Maladies  chroniques  gastro-intestinales. 

Toutes  les  maladies  du  tube  digestif  sont  influenc^es  par  Tali- 
mentation;  cela  parait  Evident  quand  on  songe  au  rdle  de  cet 
organe  par  rapport  aux  aliments. 

Mais  les  maladies  aigues  du  tube  digestif  rentrent  dans  une 
autre  cat^gorie  de  maladies,  et  je  m'occuperai  seulement  ici  des 
dyspepsies  et  des  dysenteries  chroniques  dans  le  sens  le  plus  large 
des  mots. 

§  i .  Dyspepsies  chroniques. 

Je  range  sous  ce  nom,  comme  T^tymologie  me  le  permet,  tous 
les  troubles  gastriques,  causes  ou  effets  de  mauvaises  digestions 
habituelles. 

Si  tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  Timportance  de 
Talimentation  dans  les  dyspepsies,  on  ne  s*entend  plus  quand  on 
veut  fixer  les  regies  &  suivre  pour  alimenter  les  dyspeptiques.  Cela 
n'a  rien  d'^tonnant :  car  je  pense  que  ces  r^les  ne  peuvent  exister. 
Plus  que  partout  ailleurs,  I'individualit^  propre  du  malade  doit 
diriger  le  m^decin. 

Tous  les  m^decins  ont  rencontr^  des  malades  pr^sentant  les 
m^mes  symptdmes  gastro-intestinaux,  et  gu^ris  les  uns  par  le 
regime  lact^,  les  autres  par  le  jambon  fum^,  les  cornichons  et  la 
moutarde;  les  uns  ne  pouvant  pas  supporter  les  fi^culents,  les 
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aulres  ne  dig^rant  que  le  pain  et  les  pommes  de  terre;  les  uns 
vomissant  I'oeuf  cru,  dig^rant  I'oeuf  dur,  ou  Tinverse,  les  autres 
demandant  quelques  gorg^es,  quelques  bouch^es  toutes  les  heures, 
ou  ne  tolerant  qu'un  ou  deux  grands  repas  par  jour. 

Aussi  les  a  priori  ne  peuvent  exister  ici,  et  les  tatonnements  (que 
la  science  me  le  pardonne),  en  chaque  cas  donn^,  sont  nteessaires. 

Je  dirai  simplement  les  substances  que  Ton  consid^re  comme 
les  plus  digestives  et  les  premiers  titonnements  ordinaires  dans 
les  principaux  cas. 

Que  chaque  m^decin  soit  bien  p^n^tr^  de  cet  axiome  :  Im  dys- 
pepsie  86  guMt  presque  toujours  par  le  rigime  seul,  jamais  par  les 
medicaments  setds. 

Le  diagnostic  des  maladies  d'estomac  est  tr^s  difficile  parce  que 
le  m^decin  ne  pent  s'^clairer  que  par  les  signes  subjectifs,  c'est-&- 
dire  accuses  par  les  malades.  Les  signes  objectifs  fournis  par  la 
palpation,  la  percussion,  les  vomissements  et  Eructations,  quand 
ils  existent,  se  r^duisent  souvent  k  fort  peu  de  chose. 

Cependant,  il  y  a  si  longtemps  que  les  malades  viennent  se 
plaindre  aux  m^ecins,  si  longtemps  que  les  m^decins  s'aper- 
(^ivent  que  tel  aliment  est  mauvais,  tel  bon  dans  un  cas  donnE, 
qu'actuellement  on  pent  aussi  bien  trailer  les  maladies  gastriques 
que  les  autres. 

Leube  et  les  Allemands  ont  imaging  le  lavage  de  I'estomac,  afin 
de  reconnaitre  objectivement  la  dur^e  de  la  digestion  et  la  com- 
position du  sue  gastrique. 

J'accepte  bien  volontiers  les  r^sultats  de  cette  m^thode  de  dia- 
gnostic ;  mais  quant  k  pouvoir  appliquer  cette  m^thode  k  chaque 
cas  particulier  de  la  clientele  privEe,  il  n'y  faut  pas  songer.  Pour  ' 
moi,  j'avoue  que  mon  tube  et  mon  entonnoir  pour  le  lavage  de 
Testoraac  seraient  encore  vierges,  si  je  ne  m'en  Etais  pas  servi,  en 
attendant,  pour  des  lavages d'une  tout  autre  nature. 

L'observation  clinique  sera  done  notre  seule  ressource. 

Du  reste,  cet  empirisme  est  jusque  maintenant  d'accord  avec  la 
m^tbode  allemande,  quant  k  la  digestibility  des  aliments.  Voici, 
en  effet,  les  divers  regimes  que  Leube  range,  d'apr^s  leur  plus  de 
digestibility,  dans  les  affections  de  Testomac,  et  la  d^roissance  de 
digestibility  du  premier  au  quatri^me  est  admise  depuis  des 
sidcles  (1). 

(1)  DcUABDIN-fiEAUHETZ  Lcc.  cf/.,  p.  206. 
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Premier  rigime  :  Bouillon,  solution  de  viande,  iait,  ceufs  k  la 
coque,  eeufs  crus,  eau  pure. 

Deuxitme  rigime :  Comme  le  premier,  plus  :  cervelie  de  veau 
bouillie;riz  deveaubouilli,poulelbouilli,  pigeon bouilli,bouillie8 
au  Iait  et  pieds  de  veau. 

Troisiime  rigime  :  Comme  le  deuxidme,  plus  :  bifteck  trds 
saignant  (Leube  le  prepare  ainsi  :  viande  r&p6e^  r6tie  dans  le 
beurre  frais)  et  jambon  cru. 

Quatriime  rigime  :  Comme  le  troisidme,  plus  :  poulet  et  pigeon 
r6tis,  chevreuil,  perdrix,  rosbif  saignant,  veau  rdti,  macaroni, 
un  peu  de  vin,  de  legumes,  de  salade. 

Dans  cette  Enumeration,  pourtant,  je  ne  vois  pas  la  place  de 
plusieurs  aliments  usuels,  j'allais  dire  naturels,  composes  surtout 
de  f^culents.  Ceux-ci,  je  le  sais,  ne  sont  gu^re  dig^r^s  dans  I'es- 
tomac,  et  leur  pri^sence  pent  probablement  retarder  Tattaque  des 
autres aliments.  Aussi  je  ne  les  prodigue  pas;  mais  je  crois  qu'il  est 
quelquefois  n^cessaire  de  les  donner  pour  Eviterled^oAten  diver- 
sifiant  le  regime,  et  que  certains  d'entre  eux  sont  fort  digestibles. 
SupplEons  k  cette  lacune  en  nous  basant  sur  la  clinique.  Pour  le 
premier  rigime,  ajoutez  une  ou  deux  biscottes,  un  peu  de  tapioca. 

Pour  le  deuxidme,  ajoutez  pain  grille  et  beurrE,  endives  et 
cEleris  cuits,  vermicelle,  fruits  sucrEs  bien  murs. 

Pour  le  troisiime,  ajoutez  poissons  frais  frits,  pommes  de  terre 
frites,  caf(£  et  iM  au  Iait,  un  peu  de  fromage,  les  huitres. 

Pour  le  quatrieme,  ajoutez  la  bidre,  les  moules. 

A  rapprocher  de  ces  regimes  la  dur^e  de  la  digestion  d'aprds 
les  experiences  de  Beaumont  sur  son  Canadien.  Les  doses  ne  sont 
pas  donn^es,  mais  sont  faibles. 

Substances  aliraeaUtres.  Doric 

—  de  U  digestion. 

Truites  et  saomoos  frits 4  (/«  h. 

OEufs  eras S  h. 

Uitbouilli Sh. 

Pommes  de  terre  frites S  '/^  h. 

Poalel  fricass^ S  h.  45  m. 

Huitres  fralehes, S  b.  85  m. 

Bifteck 3h. 

MontdD  r6ti 3  b.  45  m. 

Pommes  de  terre  bouillies  et  osufs  dars 3  '^^  li  (?) 

GraiiMe  de  boeuf  bouillie  oa  fralcbe 5*'«b. 
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Le  D**  Fluscher  (1)  a  aussi  calculi  la  dur^e  de  la  digestion  gas- 
trique  au  moyen  de  lavages  de  Testomac,  et  a  irouv(^  qu'aprte  un 
repas  ordinaire  compost  de  viande,  soupe  et  pain,  il  faut  k  Testo- 
mac  pour  ^tre  vide  cinq  heures  et  demie  h  sept  heures.  Je  me 
permets  una  petite  remarque  :  Testomac  doit-il  etre  vid^  comply 
tement?  est-on  certain  que  Thomme  ne  tient  pas  un  peu  du 
lapin  (2),  qui,  comme  on  le  sait,  a  toujours  Testomac  rempli,  en 
sorte  que  les  aliments  ne  passent  dans  Tintestin  que  pouss^s  par 
ceux  qui  arrivent? 

Toujours  ^  Taide  du  lavage  de  Testomac,  le  D'  Fluscher  a  vu 
que  : 

a.  En  ajoutant  au  repas  un  demi-litre  k  un  litre  et  demi  d'eau 
fralche,  la  digestion  est  retard^e,  surtout  en  cas  de  catarrhe. 

b.  Le  repos  au  lit  n'a  pasd'influence(!) 

r.  1^  promenade  prolong^e  retarde  la  digestion  (!) 

d.  Les  cataplasmes  chauds  k  T^pigastre  abr^gent  la  dur^e  de  la 
digestion  et  calment  les  troubles  dans  Tulc^re  rond. 

e.  Une  vessie  de  glace  au  meme  endroit  n'a  pas  d'influence(!) 

f.  La  pepsine  et  Tacide  chlorhydrique  n'ont  pas  d'influence, 
quand  I'estomac  est  sain  ou  qu'il  y  a  catarrhe  avec  contenu  acide, 
mais  iis  acc^l^rent  la  digestion  chez  les  an(^miques. 

g.  La  p^riode  menstruelle  retarde  la  digestion. 

Toujours  k  Taide  du  lavage,  Buchheim,  Engel  et  Tschelzoff 
ont  ^tudi^  Paction  des  amers  sur  la  digestion.  Yoici  leurs  conclu- 
sions :  les  amers  diminuent  le  sue  gastrique,  empdchent  la 
digestion,  augmentent  les  fermentations  (!) 

Plusieurs  de  ces  r^sultats  de  recentes  experiences  delaboratoire 
sent  en  disaccord  avec  I'exp^rience  clinique  des  slides  :  d'oii  il 
r^ulte...  qu'il  faut  recommencer  les  experiences  du  laboratoire. 

Prenons  un  homme  malade  qui  se  plaint  de  dyspepsie;  car  une 
femme  compliquerait  la  question  de  tons  les  troubles  ut^rins  que 
Ton  remarque  si  souvent  comme  cause  ou  effet  de  la  dyspepsie 
chez  les  personnes  du  sexe.  Voici  comment  jo  traiterais  ce  malade, 
avec  les  seules  ressources  de  Thygi^ne  alimentaire  : 

1.  Est'U  robmte,  sanguinf  —  A.  Avec  dyspepsie  douloureuse. 
—  Je  ne  lui  donne  que  de  Feau  et  une  tisane  l^gere  durant  quel- 


(1)  Berliner  kUn.  Wochemehrlft,  188 i,  n«  7. 

(S)  Bkradd  et  Robin.  Phytiologie,  1857, 2*  vol.,  p.  71. 
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ques  jours  :  le  repos  de  Torgane  est  le  plus  sAr  moyen  de  dissiper 
les  troubles. 

Cette  di^te  sera  d*autaat  plus  n^cessaire  que  la  palpation  sera 
plus  douloureuse  et  la  langue,  miroir  de  Testomac,  plus  charg^e. 

Je  tiens  note  de  ce  que  la  di^te  produit;  j'ajoute  un  peu  de 
lait ;  s'il  est  bien  supports,  j*institue  le  regime  lact^,  seul  d'abord, 
puis  avec  un  ceuf,  puis  une  biscotte.  D^s  que  la  dyspepsie  dimi- 
nue,  j'augmente  les  doses,  puis  j'ajoute  un  peu  de  viande,  etc., 
comine  Leu  be. 

Si  le  lait  n'est  pas  bien  support^,  je  donne  du  bouillon  bien 
ddgraiss^  et  bien  aromatis^.  J'y  joins,  sans  tarder,  du  tapioca,  puis 
une  biscotte,  ou  un  oeuf,  ou  un  riz  de  veau.  Souvent  il  y  a  des 
moments  oil  les  troubles  semblent  sur  le  point  de  revenir :  un  jour 
de  diete  remet  tout  en  ordre.  Quand  le  lait  et  le  bouillon  ne  sont 
pas  support^s,  c'est  que  la  di^te  n'a  pas  assez  dure. 

B.  Si  je  constate  chez  mon  malade  la  dilatation  de  Vestomac  — 
que  Fonssagrives  trouve  rare  et  Bouchard  fr^quente  —  la  di^te 
sera  peu  prolong^e.  Les  fibres  de  Torgane  sont  relftch^es ;  anssi 
de  petites  doses  fr^quentes  d'aliments  excitants  seront  vite  indi- 
qu^es.  Pas  de  lait,  ni  oeuf,  ni  riz  de  veau,  ni  pur^e  de  fiSculcnts ; 
mais  une  tasse  de  fort  bouillon  sans  graisse ;  puis  une  portion 
de  pommes  de  terre  frites ;  une  demi-tranche  de  pain  grille,  I^ge- 
rement  beurr^  et  ms^che  sans  etre  pr&lablement  tremp^ ;  puis 
un  bifleck  pr^par^  d'apr^s  Leube;  pas  d'aliments  gras;  pas  de 
boissons  fermentescibles.  Aux  repas,  de  Tcau,  de  la  tisane  amere, 
sp^cialement  th^  de  noyer,  de  frene,  de  houblon,  et  une  tasse  ou 
deux  seulement:  150^  300  gr.  Entre  les  repas,  ne  rien  prendre. 
Si  la  dyspepsie  s'amende,  mais  persiste,  le  lavage  de  Testomac  est 
indiqu^,  quand  le  malade  le  permet.  Je  donnerais  seulement  deux 
repas  par  jour  ^  8  h.  et  ^  3  h.  et  d^barrasserais,  par  le  lavage, 
Testomac  de  tout  r^sidu  et  produit  morbide,une  demi-heureavant 
chaque  repas. 

C.  Si  mon  malade  est  affligi  de  pyrosis,  qui  s'accompagne  si  sou- 
vent  iiructatimi  acide,  de  nausies,  de  sensation  de  pesanteur,  de 
barre  transversale  H  tipigastre^  les  fSculents  en  g^n^ral  sont 
nuisibles  ;  le  lait  est  souvent  n^cessaire  et  souverain,  mais  il  le 
faut  prendre,  souvent,  froid  ou  trte  chaud,  avec  du  sucre  et  mieux 
avec  du  sel.  Un  oeuf  &  la  coque  passera  bien  ensuite ;  de  meme,  le 
poisson  d'eau  douce  frit.  Le  malade  boira  abondamment  de  Teau, 
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uno  tisane  amdre  ou  quelquefois  de  la  bi^re,  soil  ordinaire,  soit 
rendue  gazeuse  par  la  mise  en  bouteille.  Mais  toutes  ces  boissons 
seront  froides,  m^me  le  bouillon,  qui,  ici,  est  parfois  diflici- 
lement  dig^r^.  Les  legumes  sont  quelquefois  les  aliments  les 
mieux  recus.  Pour  la  viande,  quand  on  juge  d'en  commencer 
i'adjonction  au  regime,  il  faut  s'attendre  k  des  m^comptes  et 
t&tonner,  car  les  idiosyncrasies  sont  fr^quentes.  Tel  dig^rera  la 
viande  fraicbe,  tel  la  viande sal^eou  fum^e,  cuite  au  four,  k  Teau, 
an  beurre,  sur  le  gril.  En  gto^ral,  la  viande  grasse  repugne,  le 
poulet  rdti  plait. 

D.  Monmalade  a-t'il  des  vomissements  :  quand  la  di6te  simple 
a  calm^  T^r^thysme,  deux  cas  se  pr^sentent  d'ordinaire  :  ou  bien 
les  liquides,  ou  bien  les  solides  ne  passent  pas,  ce  qui  peut  du 
reste  se  presenter  pour  le  pyrosis.  Dans  le  premier  cas,  les  repas 
se  prendrontsansboire.  D'abord  quelques  bouch^es  depain  grille, 
bien  mdch^,  puis  une  pomme  de  terre  frite,  puis  quelque  peu  de 
jambon  fum^,  une  omelette  simple,  un  peu  de  salade  cuite  ou 
fraichBy  enfin,  une  tranche  saignante  de  rosbif,  etc.  Apr^s  les 
repas,  k  un  intervalle  variable,  un  peu  de  vin,  de  bi^re  mous- 
seuse,  d'eau  gazeuse.  Dans  le  second  cas,  le  bouillon  et  le  lait 
seront  le  fondement  de  Talimentation  primitive;  puis  le  lait  de 
poule,  ou  bien  un  jaune  d'oeuf  battu  dans  du  vin  ou  de  la  biere ; 
puis  on  joindra  les  pAtes :  tapioca,  vermicelle,  etc.,  au  bouillon  et 
au  lait.  On  peut  aussi  joindre  k  ces  liquides,  quand  le  besoin  s'en 
fait  sentir,  les  peptones.  Plus  tard,  les  legumes  aqueux  forment 
la  transition  vers  les  solides. 

2.  Mon  client  est-il  faible^  animique  :  la  sc^ne  change  du  tout 
au  tout.  Habitnellement  la  di^te  est  mal  support^e  et  exaspdre  les 
troubles ;  on  dirait  que  la  partie,  qu'on  veut  manager,  proteste  de 
son-  d^vouement  au  tout  qu'il  importe  de  nourrir.  Mais  pour 
nourrir  le  tout,  il  faut  que  la  partie  absorbe ;  aussi  le  probl^me 
est-il  bien  plus  complexe  qu*il  n'en  a  I'air.  Plus  que  jamais,  les 
fameuses  idiosyncrasies  vontentrer  enjeu. 

L'organe  est  en  g^n^ral  moins  irritable,  mais  plus  paresseux. 
Les  ructions  vives,  douloureuses,  sont  moins  fr^quentes,  mais  la 
digestion  est  interminable.  Comment  r^conforter  un  dyspeptique 
an^mique  qui  conserve  hurt,  dix,  douze  heures  dans  son  estomac 
quelques  bouch^  de  viande  ou  de  pain? 

A.  5f  la  dyspepsle  est  douloureuse,  on  pourrait  craindre  d'ali-^ 
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menter  :  un  organe  qui,  au  repos,  fait  ^prouver  une  sensation 
p^nible,  semble  devoir  faire  crier,  dte  qu'on  le  fera  agir.  II  n'en 
est  rien  pourtant.  D6s  que  l*estoinac  a  quelque  chose  k  faire,  les 
douleurs  deviennent  d'ordinaire  moins  vives  et  cessent.  Mais  il 
faut  cependant  choisir  un  travail  k  son  goAt :  il  faut  que  raliment 
donn^  lui  plaise,  ou  bien  la  douleur  se  maintient  ou  meme  aug- 
mente.  En  gt^n^ral,  les  mets  Apices,  de  haut  goAt,  excitants,  seront 
la  joie  et  le  calme  dc  IVstomac  :  un  bifteck  grille  et  quelques 
cornichons,  une  grive,  du  lapin  bien  marine,  une  tranche  de 
jambon  fum^,  un  peu  de  pain  grille  et  un  niorceau  de  fromage 
vieux;  en  fait  de  legumes,  les  chicor^s,  le  cresson,  etc.  Trds 
rarement  le  lard  et  les  aliments  gras  sont  demand^s  et  dig^r^s ;  il 
faut  que  Taliment  soit  nourrissant,  excitant,  mais  fort  digestible. 

Quelquefois  cependant  la  douleur  persiste  malgr^ces  aliments, 
et  un  d^oAt  intense  pousse  le  malade  k  refuser  un  nouvel  essai. 
C'est  dans  ce  cas  sp^cialement  que  le  fort  bouillon,  renfermant 
un  peu  de  p4tes  et  de  peptones,  op^re  des  prodiges;  ce  bouillon' 
dig^re  bien,  stimule  la  fibre  gastrique,  excite  m^me  Tapp^tit* 

Quand  il  ne  r^ussit  pas,  instituez  une  di^te  que  Ton  peut 
appeler  alcoolique  :  le  malade  prendra  un  verre  de  vin  pur,  ou 
plus  ou  moins  coup^  d'eau,  toutes  les  une,  deux  ou  trois  heures. 
Le  vin  sera  le  bon  bordeaux,  le  champagne  ou  le  bourgogne, 
selon  le  goOit.  Chez  les  pauvres,  si  on  ne  peut  leur  procurer  du 
vin,  on  prescrit  I'eau-de-vie  pure  ou  coupte  d'eau,  aromatis^e  ou 
non.  Le  punch  est  souvent  pris  avec  plaisir.  Sous  Taction  de  ce 
regime,  le  d^out  diminue,  Tapp^tit  renait  et  les  douleurs  ou 
pesanteurs  k  T^pigastre  deviennent  tol^rables.  D^s  lors,  on  don- 
nera,  soit  le  bouillon,  soit  la  puipe  ou  la  poudre  de  viande,  et 
Ton  pourra  facilement  passer  aux  biflecks,  etc. 

Les  alcooliques  augmentent  Tacidit^  du  sue  gastrique.  On«Ies 
donnera  done  dans  les  insuffisances  de  ce  sue,  mais  k  petites 
doses  et  provisoirement»  car  Fexc^s  ou  Tusage  habituel  des  alcoo* 
liques  d&organise  les  glandes  k  pepsines,  et  Teffet  inverse  se 
produit. 

B.  Le  pyrosis  s'accompagne  souvent ici  de  flatulence;  lesparois 
de  Testomac  affaiblies  se  laissent  dilater  par  les  gaz  :  aussi  trouve- 
t-on  ici  encore  une  grande  amplitude  de  ce  viscdre.  C'est  pour- 
quoi  mon  malade  ne  recevra,  dans  ce  cas,  que  le  minimum  de 
mati^res  ffeulentes  et  pas  de  boissons  fermentescibles.  Le  pain  en 
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particulier  est  mal  support^.  Quelquefois  les  legumes  n'occa* 
sionnent  pas  de  troubles,  quand  probablement  il  y  a  exc^s  d'aci- 
dite  du  sue  gastrique.  Le  lait  n'est  pas  digestible,  les  oeufs  le  sont 
un  peu  plus;  les  viandes,  surtout  roties,  passent  bien.  Mais,  par 
suite  de  la  dilatation  de  Festomac,  plusieurs  petits  repas,  plut6t 
qu'uD  copieux,  seront  donnas,  et  les  boissons  seront  peu  abon- 
dantes.  Chomel  et  Hucbard  ont  vant^,  avec  raison,  contre  cette 
dilatation,  le  r^ime  see.  Une  petite  quantity  de  bi^rc  jeune  ou 
de  tisane  amdre  sera  done  donnde  aux  repsis,  et  jamais  entre  les 
repas.  Les  aliments  gras  seront  encore  proscrits  dans  ce  cas. 

C.  Quand  mon  antique  vomits  les  solides  sont  d'ordinaire 
mieux  support^s  que  les  liquides,  mais  Talimentation  qui  est  la 
roieux  tol^r^e  est  celle  compos^e  d'ceufs  et  des  mets  qui  Is 
rorment.  Un  aliment  excellent  k  tous  les  points  de  vue  :  leger, 
digestible,  d'un  goi^t  exquis,  et  en  meme  temps  tr^s  nutritif,  est 
le  flan.  II  n*est  pas  besoin  d'etre  Brillat-Savarin  pour  preparer  un 
flan :  battez  un  ceuf  avec  50  k  65  gr.  de  lait ;  faites-y  fondre  deux 
ou  trois  morceaux  de  sucre  blanc,  ajoutez  une  pinc^e  de  cannelle 
ou  un  peu  de  vanille ;  mettez  le  tout  dans  un  vase  au  four,  et 
servez  quand  la  masse  est  devenue  une  gel^e  ferme.  Les  crimes 
sont  moins  bien  support^es  d'ordinaire.  Quelquefois  il  fautabso- 
lument  laisser  reposer  Testomac  sans  aliment,  mais  la  diete  sera 
toujours  courte  et  abr^g^e  d  Taide  de  tisanes  am^res,  etc.  D'autres 
fois,  les  fruits  bien  mArs  et  sucr^s :  raisins,  pSches,  poires,  seront 
les  premiers  aliments  tol^r^s  et  ouvriront  la  porte  aux  autres.  On 
voit  aussi  les  mets  vinaigr^s  Stre  seuls  absorb^s  par  Festomac. 

D'autres  fois,  enfin,  on  pourra  faire  garder  oeuf,  viande  et  meme 
pain,  en  faisant  boire  apr^s  chaque  bouchee  une  ou  deux  gorg^es 
d'eau  tr^  froide  ou  de  tb^  ou  caf(S  brulant  ou  de  champagne. 

Craint-on  Fulc&re  rond,  la  di^te  lactto  rigoureuse  est  n^ces- 
saire. 

3.  Mon  client  est-il  nerveux,  comme  disaient  nos  p^res,  ou 
nioropalhe,  comme  nous  croyons  mieux  dire  :  il  rentre  dans 
Tune  ou  Fautre  des  categories  pr^dentes,  selon  qu'il  est  sanguin 
ou  an^mique;  mais  pour  lui  plus  de  r^les,  plus  m^me  d'hypo- 
thtees  possibles.  Je  ne  puis  ^num^rer  tous  les  cas  imaginables ; 
on  ne  peut  dire  qu'une  chose  :  consultez  les  goAts  du  malade, 
saivez-Ies  pour  oommencer,  dirigez-lesensuite.  Si  vousavez  la  con- 
fiance  du  malade,  c'est  chose  relativement  facile,  car  il  est  impres- 
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sionnable,  et  s'il  vous  entend,  vous,  son  mMecin^  vanter  la  diges- 
tibility de  tel  ou  tel  aliment,  peu  k  peu  il  vous  croira  et  vous  priera 
bientdt  de  le  lui  accorder.  Au  contraire,  quand  vous  voudrez  le 
d^shabituer  d'un  regime  malsain  ou  d'un  aliment  qui  lui  nuit, 
parlez-en  mal,  racontez  qu'il  a  rendu  malade  telle  personne,  etc.: 
en  un  mot,  traitez  votre  n^vropathe  dyspeptique  par  Tenc^phale, 
1^-haut  se  trouve  la  cause  de  son  mal. 

4.  Quand  mon  dyspeptique  est  un  alcoolique,   et  h^las!  le 
fait  est  tr^s  frequent,  une  remarque  importante  doit  ^ire  faite 
pour  son  regime.   Si   les  troubles  sont   intenses,  violents,   i| 
importe  de  ne  plus  donner  du  tout  d'alcool ;  mais  quand  le  mal 
est  pass^  k  T^tat  chronique  ou  Test  d'embl(^e,  que  les  troubles 
sont  faibles,  mais  opini^tres,  ce  qui  est  ici  souvent  le  cas,  de 
petites  doses  d'alcool  sont  souvent  nc^cessaires  pour  activer  la 
digestion  :  on  dirait  que  Testomac  ne  sait  dig^rer  que  dans  un 
milieu  alcoolique.  On  doit  ensuite  diminuer  les  doses,  au  fur  et 
k  mesure  que  le  regime  institu^  a  calm^  les  troubles ;  et  lorsque 
ceux-ci  ont  cess^,  quand  la  digestion  est  facile,  il  faut  cesser 
compl^tement  Fhabitude  alcoolique  :  ne  buvez  plus  une  seule 
goutle  d'alcool,  voil^  ce  qu'il  faut  dire  au  buveur  gu^ri  d'une 
dyspepsie.  Cela  lui  est  aussi  n^cessaire  pour  ^viter  une  rechute 
qu'au  gros  mangeur,  de  manger  peu,  et  qu'^  celui  qui  mange 
vite,  de  bien  m^cher. 

Pour  la  marche  du  r^ime  k  suivre,  quand  Tirritation  est  vive, 
il  faut  songer  au  regime  du  sanguin;  quand  rinflammation  est 
mod^r^e  et  d^}k  d'une  longue  dur^,  c'est  le  r^ime  de  Tan^- 
mique  qu'il  faut  suivre. 

5.  Mon  client  pent  enfin  n'appartenir  k  aucune  des  qualre 
classes  pr^^dentes  :  n'etre  ni  pl^thorique  ni  an^mique,  c'est-^- 
dire  jouir  dune  nutrition  moyenne,  et  n'etre  ni  n^vropalhe  ni 
alcoolique  :  cette  cinqui^me  classe  est  la  plus  nombreuse.  Pour- 
tant,  je  ne  m'arreterai  pas  longtemps  k  d^rire  le  regime  de  ces 
dyspeptiques  :  d'abord  parce  que  presque  toujours,  si  I'orga- 
nisme  est  dans  une  nutrition  moyenne,  Torgane  malade  est,  soit 
port^  k  rinflammation,  soit  faible  dans  ses  sues  ou  ses  muscles, 
et  ainsi  rentre  dans  une  des  deux  classes  pr^cMentes.  D'un 
autre  cot^,  dans  cette  cinqui^me  classe,  on  voit  souvent  deux 
phases  dans  les  dyspepsies :  la  premiere  montre  les  n^actions 
vives,  et  exige  le  rdgime  des  pl^thoriques ;  la  seconde,  qui  lui 
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succede  plus  ou  moins  rapidement,  montre  I'atonie  organique 
des  an^miques.  Ainsi  encore  nou8  renlrons  dans  deux  classes 
dtudides. 

Enfin  on  peut  Irouver  quelque  accointance  du  c6t^  du  nervo- 
sisme  ou  de  Falcoolisme. 

Cne  observation  suflSra  pour  expliquer  le  traltement  k  instituer 
dans  ce  cinqui^me  cas  complexe. 

Obs.  VL  —  L...,  homme  de  50  ans,  nutrition  g^nerale  moyenne.  Grand 
mangeur,  il  mange  vite  sans  trop  mScher,  n*ayant  pas  de  bonnes  dents;  ses 
heures  de  repas  sont  souvent  irr^gulifires.  U  arrose  consciencieusement  ses 
repas  de  vin  et  de  bi6re,  sans  cependant  arriver  aux  exc^s  alcooliques.  En 
m6nie  temps  pen  d*exercice  et  caract^re  tr6s  irritable. 

Au  bout  de  quelques  ann^es  il  se  plaint  de  fatigue  de  la  t^te,  pesanteur  k 
Testomac,  langue  toujours  charg6e,  puis  quelques  vertiges  se  montrent;  la 
moindre  fatigue  corporelle  est  insupportable.  Un  jour  accablement  complet, 
cephalalgie,  inapp^tence  absolue,  sensibility  et  motility  rapidement  atteintes 
dans  la  moiti^  du  corps  et  de  la  face ;  une  hyperemie  e^rebrale  s'est  d^claree. 
La  di^te,  les  sangsues,  les  frictions  stimulantes,  les  ventouses  s6ches  ont  vite 
raison  de  T^tat  aigu.  La  motility  et  la  sensibility  reviennent  lentement.  Le 
regime  lact6,  puis  les  viandes  blanches,  puis  le  regime  vegeto-animal  choisi, 
avec  un  pen  d'arseniate  de  strychnine  et  de  bicarbonate  sodique,  quelquefois 
une  cuiller^  de  poudre  de  Burggraeve,  ram^nent  lentement  la  digestion  et 
les  fonetions  intestinal es  k  une  eertaine  normale.  II  persiste  cependant  un 
etat  saburral  des  premieres  voies,  qui  entretient  une  excitation  cer^brale 
penible,  s'accusant  par  des  pesanteurs  de  t^te  et  une  irritabilite  du  caract6re 
de  plus  en  plus  grande  :  le  malade  est  presque  hypocondriaque,  se  plaint 
beaucoup ;  mais  bien  qu'inquiet  de  son  etat,  il  n^lige  facilement  son  regime, 
et  les  pelits  hearts  qu'il  se  permet :  repas  trop  copieux,  trop  vite  avails,  trop 
frequents,  trop  bien  arros^s,  entretiennent  T^tat  saburral  et  Thyper^mie 
e^r^brale. 

Un  regime  sev6re,  mais  r^confortant,  peut  seul  venir  k  bout  de  tous  ces 
syraptdmes ;  il  comprend  :  trois  repas  k  heure  fixe,  composes  de  pain  r6ti, 
viande  hach^e  r6tie,  pommes  de  terres  frites,  salades  cuites,  cafig  faible,  lait, 
laitage  et  ceufs,  tr^s  peu  de  bi^re,  eau  de  Vichy  et  tisanes  am^res,  le  tout 
satisfaisant  exactement  la  faim  et  la  soif.  En  m^me  temps,  exercice  modern, 
mais  r^gulier  apr^s  chaque  repas;  calme  absolu  de  I'esprit;  distractions 
gaies;  eau  froide  en  compresses  sur  le  front  de  temps  en  temps;  lotions  du 
corps ;  deux  purgatifs  par  mois. 

6.  J'ai  exclu  plus  haul  la  dyspepsie  des  femmes.  le  dirai  ici 
que  tout  ce  que  j'ai  dit  s'applique  aussi  au  beau  sexe,  avec  cette 
remarque :  presque  toujours  il  existe,  en  m^me  temps  que  la  dys- 
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pepsie,  des  troubles  ut^rins.  Les  hommes  deviennent  souvent 
dyspeptiques  sous  Finfluence  de  Bacchus,  les  femmes,  m^me 
vierges,  sous  celle  de  V^nus.  Causes  souvent,  effets  quelquefois, 
ces  troubles  doivent  etre  trait^s  en  m^me  temps  et  m^me,  pour 
ainsi  dire,  uniquement :  la  gu^rison  de  Tut^rus  entraine  celle  de 
Testomac. 

7.  Dyspepsie  des  mfants.  Hieux  meme  que  les  adultes,  ils  sont 
gu^ris  par  Phygi^ne  alimentaire,  dont  Toubli  a  caus^  leur  dyspep- 
sie. Jusqu'^  deux  ou  trois  ans,  et  m^me  souvent  plus  tard,  le  lai't 
est  leur  panacee.  Un  melange  de  lait  et  de  bouillon  leur  est  sou- 
vent utile.  Si  on  les  met  k  la  di^te,  ce  sera  tr^s  peu  de  temps  et 
presque  toujours  d'une  mani^re  imparfaite.  En  g^n^ral,  les 
purees,  les  panades,  dig^rent  mieux  que  les  aliments  k  m^cher; 
cela  vient  de  Tirritabilit^  de  leurs  organes,  particuli^rement  de 
leur  estomac,  et  en  m^me  temps  de  Timperfection  habituelle  de 
leur  mastication,  imperfection  encore  augment^e  par  une  hygiene 
deplorable  des  dents. 

8.  Dyspepsie  des  vieUlards,  On  pent  les  classer  ordinairement 
parmi  les  andmiques,  d'autant  plus  que  Taifaiblissement  senile 
se  manifeste  non  seulement  sur  les  fonctions  de  Tenc^phale,  de 
la  circulation,  de  la  motility,  mais  aussi  sur  celles  de  I'estbmac. 
Voici  une  observation  qui  montrera  la  puissance  du  r^ime  exci- 
tant chez  eux  : 


Obs.  VII.  —  E...,  femme  de  70  ans,  n*a  jamais  et&  malade.  Depuis  quelque 
temps  :  c^phalalgies  intenses  intermittentes,  se  declarant  surtout  la  nuit.  La 
malade  n*accuse  aucun  trouble  du  c6i6  de  Testomac.  Des  compresses  chaudes 
k  la  nuque,  Tars^niate  de  strychnine  et  Taconit  diminuent  les  douleurs. 
J*observe,  entretemps,  que  le  regime  se  compose  de  tartines,  soupes,  com- 
potes de  fruits,  tr6s  peu  de  viande.  L'app^tit  est  peu  intense.  Souvent  vers  le 
matin  la  malade  a  faim,  et  elle  remarque  que  ses  cephalalgies  diminuent 
apr^s  Tabsorption  d'un  ou  deux  ceufs.  Peu  k  peu  elle  s'aper^oit  que  les 
digestions  s'accompagnent  de  renvois,  ballonnement  du  ventre,  sensation  de 
pcsanteur,  etc.  J*ordonne  une  espdee  de  sural! mentation  composce  d'oeufs, 
de  lait,  de  bouillon,  de  viande  rdtie  et  de  vin ;  tr6s  peu  de  soupes  et  de  tar- 
tines.  Le  soir,  en  se  couchant,  un  lait  de  poule,  pendant  la  nuit  une  jatte  de 
lait.  Pour  exciter  Tapp^tit,  un  verre  k  vin,  50  gr.  d'eau  de  Vichy  (S.  de  rH6pi- 
tal)  une  demi-heure  avant  les  quatre  repas  du  jour.  En  m^me  temps  iO  centi- 
grammes lactate  de  fer  par  jour.  En  huit  jours  cessation  des  douleurs 
cdphalalgiques  et  de  la  g^ne  epigastrique.  La  malade  revient  k  scs  habitudes 
plus  que  demi-s^culaires  de  tartines  et  de  soupes.  Elle  ne  salt  comprendre 
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que,  par  le  £aut  in6me  de  ses  70  ans,  son  tonus  nutritif  ne  pent  plus  se  con- 
tenter  d'un  r^me  qui  lui  a  suffi  pendant  si  longtemps.  Mais  ses  cephalalgies 
reviennent,  et  Tusage  du  regime  fort,  excitant,  prescrit,  peul  seul  Ten  d^bar- 
rasser. 


Je  ne  puis  terminer  cet  article,  long  pan^gyrique  de  la  puissance 
de  Fhygi^ne  alimentaire  dans  les  maladies  de  Testomac,  sans  par- 
ler  de  Tadjuvant  pr^cieux,  incomparable,  qu'elle  trouve  dans  le 
bicarbonate  de  sonde.  Ce  medicament  est  Tami  par  excellence  de 
Festomac.  Bien  peu  de  malades  s'en  trouvent  mal  :  cela  vient  de 
son  action  privil^gide  sur  le  sue  gastrique.  Celui-ci  est-il  trop 
acide,  le  bicarbonate  sodique  est  allopathe  et  Talcalinise;  le  sue 
gastrique  est-il  insufiisant,  peu  actif,  le  bicarbonate  devient 
hom^pathe  et  son  alcalinit^  excite,  stimule  les  glandes  de  Festo- 
mac, en  sorte  que  le  sue  gastrique  devient  plus  acide,  plus  actif, 
plus  abondant. 

11  faut,  d'apr^s  la  plupart  des  auteurs,  Fadministrer  avant  les 
repas  pour  preparer  aux  aliments  une  reception  convenable; 
mais,  pourtant,  la  masse  alimentaire  a-t-elle  de  la  peine  h  etre  atta- 
qu^e  et  produit-elle  de  la  pesanteur,  des  renvois,  etc.:  une  pincde 
de  bicarbonate  de  sonde  dans  un  verre  d'eau  de  menthe  dissipera 
le  malaise. 

Enfin,  par  suite  de  son  action  g^n^rale  aprds  absorption,  le 
bicarbonate  sodique,  alcalinisant  le  sang,  augmente  les  ^changes 
nutritifs  ou  combustions  organiques,  et  aide,  par  cons^aent,  la 
di^te  dans  le  traitement  des  ^tats  pl^thoriques  et  la  suralimenta- 
tion  dans  les  ^tats  an^miques. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  Fhygi^ne  de  la  peau  et  de  I'in- 
testin  est  d'une  grande  importance  dans  les  maladies  de  Festomac, 
el  que  I'exercice,  sp^ialement  la  marche  en  plein  air,  est  si  n^ces- 
saire  que  Chomel  a  pu  dire  ce  mot  que  j'ai  pris  pour  devise  :  (hi 
digire  au  moim  aulatit  avec  sesjambes  qu'avec  son  estomac. 


§  2.  Les  dysenteries  chroniques. 

Fonctionnements  irr^guliers,  anormaux,  difficiles  de  Fintestin. 

Deux  indications  sonl  ici  k  remplir  :  laisser  Fintestin  en  repos 

relatif,  tant  en  le  d^barrassant  des  mat^riaux  plus  ou  moins  altd- 
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r^s,  soil  r^sidus  aiimentaires,  soit  r^sidus  des  liquides  digestifs; 
selon  que  Tune  ou  I'autre  de  ces  indications  devra  ^tre  remplie, 
on  aura  k  traiter  deux  ^tats  pathoJogiques  :  la  diarrh^  et  la  con- 
stipation. 

1<*  Diarrhie.  II  faut  calmer  Tesp^ce  d'lir^thisme  dont  Tintestin 
est  atteint.  On  ne  pent  obtenir  par  la  didte  qu'un  repos  relatif  de 
I'organe,  car  les  liquides  d^vers^s  par  les  glandes  annexes  de  I'in- 
testin  :  bile,  sue  pancr^atique,  sues  intestinaux  divers,  conti- 
nuent  k  affluer,  surlout  en  cas  d'irritation  des  muqueuses.  Souvent 
meme  ce  sont  ces  liquides  qui,  vicies  dans  leur  composition  par 
une  cause  quelconque,  provoquent  la  diarrhie.  Dans  ce  cas,  c'est 
surtout  une  alimentation  speciale  qui,  provoquant  Tafflux  des  sues 
normaux,  mettra  Bn  ^  la  cause  de  la  maladie.  Plus  souvent,  c'est 
Tapport  d'aliments,  meme  habituels,  qui  entretient  la  diarrhie, 
soit  parce  que  Testomac  les  digdre  raal  et  envoie,  par  consequent, 
dans  rintestin  des  mat^riaux  anormaux,  soit  parce  que  Tintestin, 
pathologiquement  atteint  dans  une  de  ses  parties,  regoit  mal  le 
chyme  le  mieux  pr^par^. 

Pour  combattre  la  diarrhie  il  faut  done  : 

a.  Examiner  d'abord  la  digestion  gastrique;  s'il  y  a  dyspepsie, 
le  traitement  en  sera  institu^,  et  sa  gu^rison  mettra  fin  k  la  diar- 
rhie. L'enfant  pr^sente  souvent  cette  esp^ce  de  diarrhie  et  le 
vieillard  y  est  aussi  sujet.  L'estomac,  surmen^  par  une  alimenta- 
tion non  approprite  k  r§ge  ou  k  T^tat  pathologique  de  Testomac, 
s'abstient  plus  ou  moins  d'attaquer  les  aliments;  ceux-ci  passent 
dans  rintestin  et  de  \k  dans  les  selles  :  lientdrie.  La  reprise  d*une 
hygiene  alimentaire  convenable,  plut6t  m^me  insuffisante,  r^ussit 
k  remettre  le  tout  en  ordre.  Voici  une  observation  qui  le  prouve  : 

Obs.  VIII.  —  G...,  70  ans,  n'a  jamais  6\e  malade,  mais  depais  quelques 
anntes  est  sujet  k  des  diarrhees.  Son  r^ime  est  bon,  mais  gourmand  comme 
beaucoup  de  vieillards,  il  prend  parfois  trop  d^aliments  k  la  fois,  quand  on 
sert  quelque  chose  k  son  goClt.  De  plus,  comme  il  n*a  plus  de  dents  et  qu*il  a 
rhabitude  de  manger  vite,  il  avale  de  gros  morceaux,  eniin  il  se  donne  peu  de 
mouvements.  Aussi  bon,  et  depuis  aussi  longtemps  bon  que  soit  son  estomac, 
il  lui  arrive  de  temps  en  temps  de  ressentir  quelque  g^ne  k  la  r^on  ^pigas- 
trique;  puis  la  diarrhee  se  declare.  D^j^  plusieurs  fois  il  m*a  suffi  de  le 
meUre  au  r^ime  des  soupes  au  lait  et  k  une  di^te  16g6re  pour  avoir  raison 
de  tous  les  accidents  en  quelques  jours.  Je  le  sermonne  alors  bien  fort :  il 
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me  failles  proraesses  les  plus  solennelles,  puis deux  ou  trois  mois  aprds, 

quelquefois  moins,  les  inSmes  causes  produisent  les  mSmes  effets.  II  oublie 
que  tant  va  la  cruche....,  k  I'eau  qu'k  la  fin 

Le  regime  lact^  en  particulier  est  presque  toujours  indiqu^  dans 
ces  cas.  Je  me  trouve  bien  de  joindre  au  lail,  par  jour,  trois  k  cinq 
blancs  d'ceufs  bien  battus  ou  bien  un  peu  d'eau  de  chaux.  Le  tout 
est  donn^,  si  possible,  sans  sucre,  et,  s'il  fautsucrer,  onlefera  avec 
Fextrait  de  rdjlisse. 

Quand  ce  regime  n'est  pas  toldr^  ou  est  insuffisant,  Weisse, 
m^decin  k  Thopital  des  enfants  k  Saint-P^tersbourg,  a  invents  le 
traitement  par  )a  diite  fibrineuse.  Trousseau  a  propag^  cette 
m^thode  qui  donne  d'excellents  r^sultats.  Yoici  comment  cette 
di^le  s'institue  : 

Le  i"  jour,  iO  gr.  ].ulpe  de  viande  fraiche,  en  quatre  fois. 
Lea«    —    20gr.  ~  — 

Le3«    —    40Rr.  —  — 

etainsi  de  suite  jusque  300  ou  400  gr.  par  jour. 

Cette  pratique  a  un  inconvenient :  elle  donne  souvent  le  t^nia 
inerme.  On  pent  y  obvier  absolument  en  se  servant  de  viande  de 
cheval  chez  lequel  ce  t^nia  ne  se  trouve  pas,  ou  reiativement,  en 
faisant  prendre,  en  meme  temps  que  la  pulpe  de  viande,  une  cer- 
taine  proportion  de  pulpe  de  semencesdecoui^equi  tue  et  expulse 
le  t^nia.  La  viande  de  mouton  est  aussi  trds  recommandable.  Les 
poudres  de  viandes  et  les  peptones  sont  k  experimenter  aussi. 
II  faut  cependant  craindre  de  d^gouter  le  malade,  car  les  pertes 
^prouv^es  par  la  diarrh^e  et  une  indigestion  souvent  de  longue 
dur^e  font  qu'il  y  a  un  devoir  urgent  de  trouver  un  mode  d'ali- 
mentation  acceptable. 

b.  Examiner  I'intestin,  si  Ton  ne  d^couvre  rien  du  cdte  de 
restomac.  L'ali mentation  sera  la  pierre  de  touche  qui  permettra 
de  reconnaitre  si  I'intestin  est  malade  et  en  m^me  temps  montrera 
le  traitement  k  instituer.  Une  petite  quantity  d'aliments  albumi- 
neux,  presentee  sous  une  forme  fort  digestive,  sera  absorb^e  faci- 
lement  par  I'estomacsain. 

Aussi,  verra-t-on  alors  la  diarrh^e  s'arr^ter  ou,  du  moins, 
diminuer,  gvkce  au  repos  de  Tintestin.  Au  contraire,  une  soupe 
TOME  IX  (l*'  fasc.)  r> 
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verte  ^paisse  et  grasse,  des  pommes  de  terre  cuites  k  Teau,  du  pain 
grossier,  des  choux,  tous  aliments  dont  Fabsorption  doit  se  faire 
surtout  dans  Tintestin  malade,  augmenteront  la  diarrh^e. 

L'alimentation  done,  dans  lecas  de  diarrh^e  de  cause  intestinale, 
se  composera  surtout  de  substances  dig^r^s  dans  Testomac  et 
laissant  peu  de  r^sidus.  Le  lait  est  encore  indiqud  en  premiere 
ligne. 

II  y  a  cependant  des  idiosyncrasies.  Cest  ainsi  qu'un  vieillard 
de  80  ans  m'a  affirm^  que,  toute  sa  vie,  pour  purger,  il  lui  suffi- 
sait  de  prendre  une  jatte  de  lait  le  soir  et  le  matin.  Fonssagrives 
pense(l)  que  le  lait  est  plutot  relAchant;  Dujardin-Beaumetz  (2)  le 
croit  constipant.  II  r^sulte  de  1^  qu'il  ne  faut  pas  ici  s'obstiner  k  le 
prescrire,  quand  on  n'obtient  pas  une  diminution  rapide  de  la 
diarrh^.  Les  peptones,  les  pulpes  et  poudres  de  viande,  les  oeufs, 
sont  alors  indiqu^.  Le  sucre  et  les  mets  sucrds  sont  aussi  permis, 
surtout  quand  la  lesion  se  trouve  dans  le  gros  intestin.  Les  fteu- 
lents  en  pur^e  et  bien  choisis  sont  ^galement  indiques  dans  ce 
dernier  cas. 

Le  bouillon  bien  d^graiss6  pent  etre  donn^  avec  profit.  Les  gens 
du  peuple  le  croient  dou^  de  propri^t^s  relachantes,  mais  il  faut 
se  souvenir  qu'ils  boivent  surtout  du  bouillon  de  pore  et  par  con- 
sequent tr^s  gras. 

c.  Examiner  enfin  les  liquides  intestinaux  et,  en  particulier, 
la  bile.  Dans  ce  troisi^me  cas,  ce  sont  eux  qui  pro voquera lent  la 
diarrh^.  L'^tude  des  glandes  annexes  de  Fintestin  est  trop  peu 
avanc^  pour  que  Ton  connaisse  les  modifications  que  leur  font  subir 
les  diverses  alimentations ;  mais  on  pent  placer  dans  cette  troisi^me 
classe  de  diarrh^e  celles  qui  sont  heureusement  modifies  ou 
arr^t^  par  la  di^te  v^g^tale.  i'entends  ici,  sous  ce  nom,  les  soupes 
k  la  revalenta,  au  riz,  les  purees  de  pois,  de  f^ves,  etc.,  aliments 
venteux  et  consti pants. 

Le  bouillon  d^graiss^  et  contenant  du  tapioca,  du  vermicelle 
bien  cuit,  produit  souvent  tr^s  bon  effet. 

Quant  au  pain,  surtout  grille,  son  usage,  meme  exclusif,  tremp^ 
dans  un  peu  de  lait,  donne  des  r^sultats  parfois  surprenants. 

Une  excellente  boisson  dans  la  diarrh^e  est  le  th^  de  feuilles  de 
noyer.  Les  boissons  froides  ne  valent  rien,  ni  les  alcooliques. 

(i)  Loc,cit.,p.$3S, 
(2)  Loc.  cU.,  p.  47. 
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2*  La  constipation.  J'ai  en  vue  ici  la  constipation  habituelle  et 
Don  celle  r^ultant  de  tumeurs,  calculs,  etc.,  contre  laquelle  les 
medicaments  sont  presque  toujours  n^essaires. 

(Test  un  mal  qui  afflige  bien  rudement  Thumanite,  puisqu'il  a 
fait  la  fortune  d'une  foule  d'inventeurs  de  tisanes,  pilules,  potions 
purgatives.  Cest  un  mal  bien  rebelle,  puisque  la  n^cessit^  de  nou- 
velles  inventions  se  fait  sentir  tons  les  jours. 

Honneur  done  ^  Thygi^ne  alimentaire  qui  en  vient  seule  k 
bout! 

La  constipation  a  pour  cause  la  trop  grande  s^cberesse  des 
excrements  ou  la  paresse  des  intestins. 

Dans  les  deux  cas,  quand  il  faut  agir  vite,  je  n'emploie  que  les 
purgatifs  salins  et  les  builes  de  ricin  et  d'olive;  eux  seuls  ne 
produisent  pas  la  constipation  consecutive.  Quand  on  a  le  temps 
d'agir,  ou  pour  eviter  la  r^ci  jive,  Fhygiene  alimentaire  est  seule 
indiqu^e. 

Lorsque  ces  regies,  pour  une  cause  quelconque,  ne  peuvent  etre 
soivies,  un  nouveau  medicament,  connu  depuis  peu,  me  donne 
les  meiileurs  resultats  :  c'est  Textrait  fluide  de  cascara  sagrada. 
Je  le  prescris  k  la  dose  de  5  gr.  dans  10  gr.  de  sirop  de  menthe. 
On  pent  doubter  et  m^me  tripler  la  dose  pour  les  constipations 
opini&tres.  II  est  facile  k  prendre,  ne  donne  pas  de  colique,  son 
action  n'est  pas  suivie  de  constipation  de  retour  et  les  femmes 
n'en  ressentent,  k  cette  dose,  aucun  efiet  f^cheux  du  cote  de 
I'uterus.  Son  usage  parvient,  au  bout  de  quelque  temps,  k  vaincre 
certaines  paresses  intestinales. 

La  dececation  etant  le  rejet  des  residus  alimentaires,  une  con- 
dition sine  qud  nan,  pour  aller  k  la  selle,  c'est  que  Talimentation 
iaisse  des  residus.  C'est  pourquoi  une  alimentation,  composee  de 
riandes,  ocufs,  laitages,  pain,  feculents  choisis,  am^ne  presque 
toujours  la  constipation.  Cette  alimentation  est  celle  de  beaucoup 
de  bourgeois,  surtout  en  ville,  et  leurs  occupations  sedentaires  ne 
font  qu'augmenler  leur  predisposition  k  la  constipation.  A  la  cam- 
pagne,  les  fruits,  les  legumes,  le  pain  grossier  s'unissent  k  la  vie 
plus  active  pour  rendre  cette  infirmite  plus  rare. 

De  ces  premisses  resultent  les  regies  k  suivre  dans  le  cas  de 
constipation. 

Les  viandes  qu'on  choisit,  surtout  grasses,  se  prendront  avec  des 
legumes,  surtout  les  salades,  choux  divers,  ou  des  fruits,  en 
compote  specialement. 
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Les  oeufs  et  le  lait  seront  pris  en  quantity  mod^.r^;  jamais 
seuls. 

Le  pain  contiendra  encore  un  peu  de  son. 

Le  constip6  boira  plutot  de  la  bi^re  —  48  Voo  de  substances 
solides,  d'apr^s  Payen  (1)  —  que  du  vin.  Une  bonne  boisson  aussi 
est  le  th^  de  feuilles  de  frene. 

Une  pratique  dont  je  suis  fort  partisan,  c*est  que  le  constip^ 
prenne  au  lever  un  verre  (ISO  gr.)  d'eau  froide  :  cette  douche 
interne  stimule  beaucoup  les  mouvements  p^ristaltiques  des 
intestins. 

Certains  constip^s  emploientsurtouten  Angleterre  lespruneaux 
en  compote,  les  pommes  cuites,  etc.,  et  en  font  une  ^norme 
consommation.  Je  crois  que  cette  pratique  est  nuisible,  car  ces 
substances  sont  laxatives  par  le  fait  meme  qu'elles  sont  indigestes, 
parce  qu'elles  encombrent  les  voies  digestives.  Mais  cet  encom- 
brement  pent  amener  facilement,  k  la  longue,  I'irritation ;  et  s'il  se 
produit  une  debacle,  elle  est  suivie  presque  in^vitablement  de 
reprise  de  la  constipation.  Ce  ne  sont  pas  des  d^b^cles  qu'il  faut 
produire,  mais  une  stimulation  permanentedeFintestin.Ler^ime 
v^g^to-animal  avec  predominance  du  v^g^tal  est  le  moyen,  pour 
ainsi  dire  physiologique,  de  produire  cette  stimulation. 

A  la  saison,  les  fruits,  surtout  les  fraises  et  les  raisins,  feront 
avec  avantage  partie  du  regime. 

Les  constip^s  devront  boire  abondamment  et,  pour  finir,  je 
leur  conseille  de  se  retenir  d'uriner  le  plus  longtemps  possible; 
j'ai  cru  remarquer  que  I'envie  d'uriner  non  satisfaite  provoque 
Tenvie  d'aller  k  la  selle.  Retenir  les  vents  produit  souvent  le  mSme 
effet. 

Le  massage  du  ventre  est  une  ressource  pr^cieuse. 

(I)  Precis  theonque  et  pratique  des  substances  aliinentaires ,  4865,  p.  StJS. 


TROISlfiME  PARTDS. 

HYGItNE  ALIHENTAIRE  DANS  LA  TH^RAPEliTIQlJE  DES  HAUDIES. 

INDICATIONS  TIREES  DES  ALIMENTS. 


Je  n'ai  pas  k  ^tudier  les  aliments  au  point  de  vue  de  leur  com- 
position chimique,  ni  de  leurs  propri^t^s  physioiogiques ;  cette 
^tude  a  ^t^  faite  maintes  fois. 

Je  ne  compte  dire  que  queiques  mots  sur  les  principaux 
aliments  et  les  boissons  les  plus  communes,  en  vueseulement  de 
leurs  rapports  avec  les  maladies. 

Je  devrais  done  examiner  toutes  ces  substances,  en  determinant 
les  cas  oh  Ton  ne  pent  les  donner ;  puis  reprendre  leur  ^tude  pour 
les  cas  oil  elles  ne  peuvent  influer  sur  le  traitement;  puis  pour  les 
cas  oil  elles  aident  au  traitement;  enfin  pour  les  cas  oh  elles  con-, 
stituent  seules  le  traitement.  Mais,  outre  quMl  serait  fastidieux  de 
reprendre  quatre  fois  la  meme  substance,  T^tude  de  chacune 
dVlles  serait  ^parpillc^e  dans  quatre  chapitres  difi'4rents.  Aussi  je 
me  propose  d'examiner  les  aliments  et  boissons  en  g^n^ral, 
imm^diatement  pour  les  quatre  series  de  cas  pr^cit^s,  puis  de 
donner,  pour  chaque  aliment  ou  boisson,  queiques  remarques 
sp^ciales. 

I.  —  Les  BOISSONS  en  g£:n'i^rai.. 

A.  Oil  ne  pent  les  donner  : 

D^une  mani^re  absolue,  il  n'y  a  que  dans  les  cas  d'impossibilit^ 
physique.  A  part  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  maladie  oii  il  faille 
instituer  la  di^te  s^che  d'une  mani^re  complete.  Mais,  s'il  n'y  a 
jamais  n^cessit^,  il  y  a  quelquefois  utility  tr^s  grande  a  ^tablir  la 
di^te  s6che,  c'est-^-dire  k  restreindre  le  plus  possible  la  quantity 
de  boisson  prise  par  un  malade. 
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Cette  di^te  agit : 

Ou  bim  eii  diminuanl  la  massse  du  sang :  elle  est  utile,  k  ce  point 
de  vue,  dans  les  hydropisies  diverses,  les  h^morragies  actives,  le 
diab^te  insipide,  I'ob^sit^  et  les  cas  od  Ton  veut  avoir  une  action 
rapide  ou  ^nergique  d'un  medicament  donn^,  par  exemple  le 
mercure  dans  la  syphilis. 

Ou  bien  en  minageant  Vesiomac,  dont  le  travail  est  ainsi  diminu^, 
c'est-ii-dire,  dans  les  ^lats  atoniques  de  Testomac,  dans  la  eonva- 
valescence  de  graves  maladies  entre  les  repas,  et  dans  cette 
singuli^re  maladie  du  tube  digestif  que  Chomel  a  appel^  la  dys- 
pepsie  des  boissons. 

On  ne  pent  donner  les  boissons  froides^  en  quantitc^  notable, 
dans  les  ^tats  atoniques  de  Festomac  avec  flatulence  ou  au  d^but 
d'une  indigestion  qu'on  espdre  encore  enrayer,  k  cause  de  Panes- 
th^sie  qu'elles  produisent,  dans  les  congestions  c^r^brales,  les 
diarrh^es  irritatives,  les  crises  sudorales  des  Sevres,  du  rhuma- 
tisme,  ou  qui  succ^dent  k  un  exercice  violent,  ^  cause  des  ructions 
cons^cutives. 

On  ne  pent  donner  les  boissons  chaudes  dans  les  troubles  aigus 
de  Testomac,  apr^sles  vomissements;  dans  les  maladies  f^briles, 
elles  augmentent  Texcitation  locale  ou  g^n^rale. 

On  ne  peut  donner  les  boissons  en  masse,  dans  les  cas  oh  la  didte 
s^he  est  utile  et  dans  les  maladies  infectieuses  aigues,  premiere 
p^riode,  parce  qu'ainsi  elles  pourraient  augmenter  les  reactions, 
et  que  Testomac  et  les  ^monctoires  doivent  etre  m^nag^. 

B.  On  peut  donner  les  boissons  sans  influer  sur  le  traitement : 
Dans  les  cas  non  prdvus  par  les  paragraphes  a,  c,  d.  Mais  comme 

ceci  est  un  peu  vague,  je  dirai  qu'en  g^n^ral  les  boissons  n'ont 
gu^red'action,  quand  letube  digestif,  Tappareil  urinaire  et  sudoral 
et  la  masse  plus  ou  moins  grande  du  sang,  ont  peu  d'influence 
sur  la  maladie;  ce  sont  les  maladies  des  organes  des  sens,  du 
tissu  conjonctif,  des  organes  g^nitaux,  la  plupart  des  tumeurs,  les 
n^vroses  et  les  parasites. 

C.  Les  boissons  aident  au  traitement : 

1.  Dans  les  maladies  qui  demandent  que  le  sang  soit  plus 
fluide,  savoir  : 

a.  Les  maladies  qui  s'accompagnent  de  s^heresse  des  mu- 
queuses  :  les  boissons  rendent  leurs  s^cr^tions  plus  liquides  et 
facilitent  leur  expulsion  :  glossites,  pharyngite,  laryngite,  bron- 
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chite,  etc. ;  insuffisance  quantitative  du  sue  gastrique  et  intesti- 
nal (constipation). 

b,  Les  maladies  des  organes  excr^teurs  qui  veulent  une  plus 
grande  activity  de  s^cr^tion  :  calculs  h^patiques  et  urinaires, 
dermatoses  s^ches. 

c.  Les  maladies  infectieuses  aigues  et  les  inflammations  vives 
des  organes  importants,  seconde  p^riode,  afin  que  les  produits 
toxiques  formes  s'^liminent  plus  facilement  et  que  les  cellules  des 
oi^nes  atteints  dans  leur  nutrition  puissent  se  reconstituer. 

d.  Les  maladies  constitutes  par  un  principe  particulier  du 
sang,  normal  trop  abondant  ou  anormal  :  le  rhumatisme,  la 
goutle,  les  gravelles,  Therp^tisme,  le  diab^e  et  les  empoisonne- 
menls,  afin  de  faciliter  T^limination  de  ce  principe. 

e,  Les  maladies  exantb^matiques,  sp^cialement  la  variole,  afin 
de  permettre  revolution  normale  de  la  maladie,  de  faire  face  aux 
depenses,  d'^liminer  le  poison. 

2.  Dans  les  maladies  qui  exigent  que  le  sang  soit  plus  abon- 
dant :  les  traumatismes  qui  peuvent  amener  des  resorptions  de 
produits  toxiques  et  les  suppurations;  les  diarrh^es,  polyuries, 
sudations  abondantes,  pour  faire  face  aux  depenses. 

3.  Dans  les  maladies  qui  n^cessitent  un  lavage  :  du  tube  diges- 
tif: etat  saburral;  du  rein  :  albuminuric,  pour  d^barrasser  le  rein 
de  tout  ce  qui  empeche  recoulement  de  I'urine  dans  les  tubuli  et 
les  bassinets;  de  la  vessie  :  etat  catarrhal. 

4.  Dans  les  maladies  od  le  sang  est  en  d^nutrition  :  an^mies 
diverses  et  maladies  consomptives,  afin  que  les  autres  materiaux, 
etant  fournis  par  Talimentation,  puissent  former  de  nouvelles 
cellules.  Mais  il  faut  cependant  les  donneren  quantity  mod^rde, 
car  les  boissons  tr^s  copieuses,  par  suite  de  Texc^s  d'ur^e  entrai- 
Q^e,  sent  debilitantes. 

3.  Enfin,  dans  certains  cas  de  dyspepsies,  oh  les  solides  pris 
seuls  ne  sont  pas  support^s. 

On  emploie  les  boissons  froides  comme  un  moyen  astringent, 
tonique  ou  sddatif,  et  comme  diur^tique. 

Les  boissofis  Hides  facilitent  les  vomissements. 

Les  boissoiis  chaudes  sont  diaphor^tiques  et  calment  certaines 
gastralgies  et  ent^ralgies. 

D    Les  boissofis  constituent  tout  le  traitemeiit : 

Dans  certaines  formes  de  dyspepsies,  oix  la  sensibilite  de  Testo- 
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mac  est  telle  que  les  substances  iiquides  sont  seules  support^s. 
Leur  action  enl^ve  peu  k  peu  cctte  irritation  et  permet,  enfin, 
d'alimenter  avec  des  solides. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  boissons  ne  constituent  que  le 
remMe  k  un  sympt6me  :  la  soif,  sans  faire  cesser  la  cause  de  cette 
soif.  Au  contraire,dansIaplupartdes  polydipsies,  lefait  der^sister 
k  la  soif,  de  restreindre  la  quantity  de  Iiquides,  diminue  peu  h 
peu  rinsatiabilit^  des  d^sirs.  Dans  la  soif  suscit^e  par  Texc^s  de 
transpiration  provoqu^  par  la  temperature  ^lev^e,  par  exemple 
chez  un  Europ^en  dans  les  pays  chauds,  la  satisfaction  de  cette 
soif,  c'est-^-dire  Fabondance  des  boissons,  est  fS^cheuse  :  elle 
procure  des  sudations  exag^r^es  avec  leur  debilitation  consecutive. 


II.  —  Les  aliments  en  g£n£ral. 

A.  On  ne  peiU  les  donner  : 

Quand  il  y  a  obstacle  physique  infranchissable  k  la  circulation 
des  aliments  le  long  du  tube  digestif; 

Dans  les  maladies  aigues  du  tube  digestif; 

Dans  les  congestions  et  les  inflammations  aigues  des  organes 
importants,  premiere  p^riode; 

Dans  la  premiere  p^riode  des  maladies  infectieuses  aigues; 

Dans  les  hemorragies  actives. 

B.  On  pent  les  donner  sans  influer  sur  le  trailemefU  : 

Dans  les  maladies  purement  locales  ou  sans  retentissement 
notable,  cause  ou  effet,  sur  retat  general  du  sang,  avec  fonction- 
nement  suffisamment  r^gulier  du  tube  digestif:  les  inflammations 
leg^res  ou  chroniques,  ou  d'organes  peu  importants;  beaucoup 
de  tumeurs;  certaines  n^vroses  —  pas  la  migraine,  par  exemple, 
oiiretatdeTestomac  joue  un  role  predominant — certains  troubles 
chroniques  peu  intenses  du  coeur  ou  des  vaisseaux ;  les  versintes- 
tinaux;  les  maladies  genitales,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  ce  sont  les 
aptitudes  digestives  du  malade  qui  rdglent  le  regime. 

C.  On  aide  au  traitemetit  en  donnant  les  aliments  en  gAi&al : 
Dans  les  maladies   infectieuses  et  les  inflammations  aigues 

importantes,  seconde  periode;  dans  les  fit>tvres  intermittentes ; 
dans  les  maladies  du  foie ;  dans  les  gravelles ;  dans  le  rhuma- 
tisme;  dans  Therpetisme;  dans  la  goutte;  dans  les  traumatismes. 
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U  va  sans  dire  que  Ton  ne  peut,  dans  ces  cas,  donner  toutes 
esp^ces  d'aliments  en  quantite  ad  libitum,  mais  qu'une  certaine 
alimentation  est  n^cessaire  pour  aider  les  medicaments  k  triom- 
pher  du  mal,  en  tonifiant  I'organisme  et  en  favorisant,  soit  I'^li- 
mination  de  principes  toxiques  du  sang,  soit  la  non-formation  de 
ces  produits. 

D.  Les  aliments  constituent  seuls  le  traitement,  e'est-^-dire  qu'un 
r^ime  sp^ial  vient  seul  k  bout  du  mal  dans  les  an^mies,  les 
maladies  consomptives,  le  scorbut,  la  pl^thore,  Tob^sit^,  le  dia- 
b^te,  Palbuminurie,  les  dyspepsies  chroniques  et  les  dysenteries 
chroniques. 

III.    —   BOISSONS   ET  ALIMENTS   EN    PARTICULIER. 

L'eau. 

Cest  surtouten  cas  de  maladies  qu'il  est  important  d'avoir  une 
eau  pure;  mais  il  n'est  pas  si  simple  d'avoir  de  Teau  pure. 

Je  crois  utile  de  rappeier  ici  les  conclusions  de  la  Soci^t^  royale 
des  sciences  m^dicales  et  naturelles  de  Bruxeiles,  concernant  Teau 
potable,  adoptees  dans  la  stance  du  4  mai  1885  : 

cc  1«  L'eau  potable  peut  renfermer  certains  composes  min6- 
raux  dont  Tanalyse  chimique  fait  connaitre  la  nature  et  la  pro- 
portion ; 

»  ir  L'eau  de  mauvaise  quality  alimentaire  renferme  presque 
toujours  les  m^mes  composes  min^raux  en  quantity  exag^r^e,  ou 
d'autres  composes  min^raux  que  Tanalyse  chimique  d^c^le  faci- 
lement; 

»  3®  L'eau  potable  est  a^r^e;  I'air  qu'elle  contient  renferme 
plus  d'oxyg^ne  que  Fair  ambiant ; 

»  4^  L'analyse  chimique  qualitative  ne  suffit  pas,  il  faut  I'ana- 
lyse  quantitative ; 

»  S^  L'analyse  chimique  ne  peut  donner  des  renseignements 
utiles  sur  I'^tat  morphologique  des  mati^res  organiques  existant 
dans  Feau ;  elle  les  signale  seulement ; 

»  6^  L'analyse  microscopique  permet  de  determiner  si  les 
mati^res  sont  organiques  et  leur  r^gne ;  Tanalyse  bact^riologique 
microscopique  peut  fournir  des  indications  sur  les  causes  de 
rinsalabrite ; 
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»  1^  L'examen  complet  d'une  eau  comprend  l^analyse  chi- 
mique,  microscopique  et  bacteriologique,  s'aidant  mutuellement; 

»  8*  La  limite  des  matidres  dissoutes  par  litre  est  de  50  centigr. ; 

»  9^^  La  bonne  eau  ne  contient  pas  une  proportion  de  sels 
min^raux  sup^rieure  k  50  centigr.  par  litre :  20  milligr.  de  mati^re 
organique  non  azot^e,  60  milligr.  d'acide  sulfurique  anhydre, 
8  milligr.  de  chlore,  2  milligr.  d'acide  nitrique,  ^/iq  milligr. 
d'ammoniaque,  200  milligr.  de  chaux,  magn^sie  et  sonde; 

»  10^  Toute  eau  contamin^e  par  des  sels  m^talliques  autres 
que  des  traces  de  fer,  par  des  dejections  animales  ou  par  des 
r^sidus  industriels,  ou  contenant,  soit  des  mati^res  azot^es  orga- 
nis^es  ou  altdrables,  soit  des  nitrites,  soit  de  I'acide  sulfhydrique 
ou  des  sulfures,  doit  ^tre  consid^r^e  comme  pouvant  etre  nuisible 
k  la  sant^; 

»  11^  II  est  facile  de  s'assurer  si  Teau  d'alimentation  est  alt^r^ 
par  les  r^sidus  de  la  vie  ou  de  Tindustrie,  en  soumettant  k  une 
analyse  comparative  Teau  de  la  m^me  nappe  prise,  d'une  part,  en 
dehors  de  la  zone  d'action  de  ces  causes  de  contamination; 
d'autre  part,  dans  les  centres  de  population  aupr^^  des  habi- 
tations. » 

Mais  toutes  ces  analyses  sont  difficiles  et,  pratiquement,  m6de- 
cins  et  malades  sont  dans  Timpossibilit^  de  les  faire. 

On  devmit  s'habituer  k  Tusage  des  filtres.  Le  filtre  Chamberlain 
de  Paris  est,  parait-il,  le  meilleur. 

Une  autre  mani^re  de  purifier  Feau  consiste  k  verser  dans  un 
seau  d'eau  une  cuiller^e  k  soupe  de  trisulfate  d'alumine.  Un  pr^ 
cipit^  d'hydrate  d'alumine  et  de  sulfate  de  chaux  entrafne  toutes 
les  impuret^s  au  fond  du  seau. 

La  Revista  argenlina  de  cieticias  medicos  (1)  rappelle  que  le 
permanganate  de  pofasse  colore  en  rose  Teau  potable  et  produit 
un  pr^cipit^  de  peroxyde  de  mangan^  dans  une  eau  contamin^ 
de  mati^res  organiques.  Ces  substances purifient  I'eau  des  mati^res 
organiques  en  les  oxydant. 

Dans  les  localit^s  oti  Ton  ne  possMe  pas  d'eau  potable,  Rou- 
ley  (2)  indique  un  moyen  de  s'en  procurer  k  pen  de  frais  et  en 
grande  quantity  :  on  creuse  une  esptee  de  vallon  en  pente  vers 


(i)  Buenos- A jrcs,  arril  1S87 

{%  Mouiteur  de  la  pcliciinique,  i885. 
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un  point.  Quand  le  vallon  est  form^,  on  y  ^tend  partout  un  mince 
corroi  d'ai^ile  choisie ;  puis  on  comble  la  fosse  avec  des  cailloux 
et  du  sable.  Au  point  convergent,  on  installe  une  fontaine  en 
maconnerie  ^  deux  compartiments  superpose ;  dans  le  sup^rieur 
on  place  les  sets  qui  pourraient  manquer.  120  metres  carr^s,  dis- 
poses comnie  nous  venons  de  dire,  amenent  dans  le  reservoir 
mfi^rieur  60,000  litres  par  ann^e  pour  un  climat  relativement  peu 
pluvieux  comme  celui  de  Paris. 

Dujardin-Beaumetz  (Ij  pense  queTeau  courante  est  saine,  quand 
le  cresson  de  fontaine  y  croit,  malsaine,  quand  on  n'y  trouve  ni 
mollusques  ni  poisson,  etque  la  lentille  s'y  d^veloppe. 

Mais  ces  r^les  sont  sujettes  k  exception,  car  pr^s  de  chez  moi 
existe  un  ruisseau  qui  regoit  les  immondices  de  plusieurs  rues  et 
le  purin  de  deux  fermes  :  or,  on  y  trouve  du  cresson.  Un  autre, 
dent  Teau  sert  h  tout  un  hameau,  sans  causer  d'accident,  pr^sente 
une  belle  v^g^tation  de  cresson  et  de  lentilles. 

Les  puits,  dans  les  localit<^s  rurales  surtout,  sont  souvent  dans 
(le  mauvaises  conditions.  L'orifice  est  presque  toujours  dt^couvert, 
et  les  enfants  y  jettent  toutes  sortes  de  detritus;  les  maisons,  les 
lieux  d'aisances  sont  toujours  tr^s  proches,  et  les  infiltrations  des 
eaux  de  nettoyage  et  des  dejections  y  sont  tr^s  fr^quentes.  Enfin 
le  paysan,  ordinairement  avare,  ne  fait  nettoyer  son  puits  qu'^  la 
derniere  extr^mite,  alors  qu'un  nettoyage  annuel  est  necessaire 
meme  dans  des  conditions  hygi^niques  d'installation. 

L'eau  est  une  boisson  saine  et  fort  digestive.  II  n'y  aurait  pas 
tant  de  dyspepsies,  si  elle  etait  plus  employee.  Elle  dig(^re  surtout 
bien,  quand  elle  est  fort  a^r^e. 

Un  verre  d'eau  froide,  ISO  gr.,  en  se  levant  et  en  se  couchant, 
est  une  pratique  tr6s  salutaire  k  Tindividu  constip^,  ou  predispose 
ou  sujet  h  la  goutte.  La  meme  pratique,  jointe  k  de  frequentes 
libations  d'eau  froide  pendant  la  journee,  est  un  excellent  moyen 
de  couper  le  catarrbe  bronchique. 

Quand  Teau  est  gazeuse,  elle  devient  medicamenteuse  par  le 
COg;  mais  Temploi  des  siphons  devient  si  frequent,  que  je  dois 
en  dire  un  mot. 

L'eau  gazeuse  est  agreable  k  boire  et  semble,  des  son  arrivee 
dans  Testomac,  faire  rapidement  digerer;  ce  ne  pent  etre  qu'une 

(i)  Loc.  cU.,  p.  9i. 
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sensation  causae  par  I'ampliation  de  Testomac  et  Tanesth^sie  de 
sa  muqueuse  produites  par  Tacide  carbonique  d^gag^.  Or,  ces 
deux  effets  sont  nuisibles  ^  la  vraie  digestion.  De  plus,  I'eau 
gazeuse  des  siphons  est  faite  artificiellement.  Le  CO^  n'est  pas 
intimement  uni  k  Teau  et  se  d^gage  brusquement ;  Teau  employee 
peut  elle-meme  ^tre  impure;  enfin,  Tarmature  des  siphons  conte- 
nant  du  plomb,  des  sels  de  plomb  peuvent  se  trouver  dans  Teau ; 
je  erois  done  que  Ton  ferait  chose  utile  en  enrayant  I'engouement 
pour  les  siphons  d'eau  gazeuse.  Cette  eau,  meme  pure,  serait  nui- 
sible  dans  la  dilatation  stomacale,  la  pneumatosegastro-intestinale 
et  la  gravelle  h^patique. 

La  glace. 

Le  D*"  de  la  Roche  (1)  fait,  au  sujet  de  la  glace,  une  remarque 
pratique  importante  :  la  plupart  des  glaces  employees  sont 
prises  sur  les  eaux  stagnantes;  or,  la  consolation  ne  purifie 
pas  I'eau  :  certains  champignons  rOsistent  a  — ,  les  spores  k  ^* 
II  serait  done  bon  de  n'employer  que  des  eaux  minOrales  ou  sim- 
ples, mais  pures,  artificiellement  congeldes  ou  non. 

On  emploie  la  glace  comme  astringent  et  sOdatif  dans  certaines 
maladies  de  Testomac :  hOmorragies,  spasmes,  douleurs,  etc. ; 
elle  doit  elre  proscrile  en  cas  d'atonie  locale  ou  gOnOrale. ' 

Les  tisanes. 

Boissons  qui  ont  pour  principes  actifs  Teau,  et  qui  constituent 
avec  Teau  et  les  limonades  les  boissons  indiSl^rentes,  ou  considO- 
rOes  en  general,  dont  TOtude  a  6i^  faite.  Quand  elles  contiennent 
une  forte  proportion  de  fi^culents,  de  principes  stimulants,  aro- 
matiques,  amers,  etc.,  elles  doivent  etre  dtudi^s  avec  les  fOcu- 
lents,  les  boissons  stimulantes,  etc. 

Les  limonades. 

Gonstitu^s  d'eau,  avec  V20  ^^  Vio  d®  ^*^  ^^  V2  ^^  *  */<>«  d'acide 
vOgOtal  ou  mineral,  elles  ont  une  action  dOsaltOrante  et  diu- 
rOtique. 

(I)  Lyon  medical,  188S. 
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Le  jus  de  citron  est  de  plus,  dit-on,  antithermique  et  a  une 
action  sur  les  fausses  membranes  du  croup. 

Les  limonades  sont  tr^s  bien  support^es  par  Testomac  et  con- 
stituent une  ressource  pr^cieuse  dans  la  premiere  et  la  seconde 
p^riode  des  maladies  f^briles. 

Les  limonades  lactique  et  chlorhydrique  sont  sp^cialement  indi- 
qu^es  dans  certaines  dyspepsies;  la  limonade  nitrique  dans 
diverses  afiections  des  reins  et  surtout  Talbuminurie. 

Elles  sont  contre-indiqu^es  dans  la  glycosurie,  le  rhumatisme, 
la  goutte,  les  graveiles  urinaires  et  h^patiques,  certaines  dyspep- 
sies accompagn^es  souvent  de  pyrosis,  et  la  fi^vre  hectique. 


1.6  vin,  la  bi^re,  les  tisanes  am^rels. 

J'ai  en  vue  ici  le  vin  coup^  de  deux  tiers  d'eau,  la  bi^re  faible- 
ment  alcoolis^e,  bi^re  de  menage,  et  les  tisanes  de  houblon, 
feuilles  de  Mne,  feuilles  de  noyer,  petite  centaur^,  etc. 

Ces  boissons  sont  diur^tiqucs  par  leur  eau  et  de  plus  elles  ont 
une  action  tonique  sur  les  parois  gastriques  et  sur  T^tat  g^n^ral. 

On  les  emploiera  done  dans  les  an^mies,  les  maladies  consomp- 
tives,  la  fi^vre  hectique,  le  scorbut,  les  dyspepsies  atoniqups,  la 
flatulence,  le  d(ffaut  d'acidil^  du  sue  gastrique,  la  dilatation  sto- 
macale,  la  pneumatose  gastro-intestinale,  la  saburre  (dans  ce  cas, 
pas  la  bi^re,  qui  a  48  '/oo  de  mati^res  solides). 

Elles  seront  tr^s  utiles  dans  les  maladies  fi^briles  k  tendance 
adynamique,  seconde  p^riode;  n^cessaires  dans  I'adynamie  et 
les  fi^vres  intermittentes. 

Les  tisanes  am^res  se  donneront,  en  outre,  dans  le  diab^te, 
Talbuminurie  et  le  rhumatisme,  pour  combattre  I'an^mie,  et 
comme  diur^tiques. 

Une  indication  de  ces  boissons  est  le  cas  de  traumatisme,  pour 
pr^venir  I'infection  et  pour  la  combattre  si  elle  existe. 

Elles  sont  contre-indiqu^es  dans  la  pl^thore,  Tob^sit^,  les  reac- 
tions f^briles  vives  avec  tendances  ataxiques,  les  congestions 
c^r^brales,  T^tat  inflammatoire  aigu  des  voies  digestives,  et  dans 
certaines  dyspepsies  chroniques  avec  irritability  gastrique  chez  les 
individus  sanguins. 

Le  vin  et  la  bi^re  sont  ddfendus  aux  album inuriques,  graveleux. 
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goutteux  et,  d'aprte  Bouchard  et  Dujardin-Beaumetz,  aux  diab^ 
tiques.  Fonssagrives  tes  prescrit  dans  ce  dernier  cas ;  cela  depend 
probablement  de  I'^tat  g^n^ral  de  nutrition  du  malade. 

Du  reste,  les  contre-indications  de  ces  boissons  ne  sont  pas  tr^s 
rigoureuses,  du  moins  pour  tes  petites  quantit^s,  car  Faccoutu- 
mance  leur  a  beaucoup  enlev^  de  leur  puissance. 

Le  thiy  le  caf6,  le  mat6,  le  coco,  les  tisanes  aroinatiqaes. 

Boissons  excitantes,  diur^tiques,  prises  froides,  diaphor^tiques, 
prises  chaudes,  nutritives,  ou  du  moins  tenant  lieu  de  nourriture. 

Le  mat^  est  malheureusement  trop  peu  connu  parmi  nous. 
Toute  TAm^rique  du  Sud  en  fait  sa  boisson  favorite,  et  nous  le 
connaissons  k  peine.  Son  goillt  Strange,  sa  mani^re  de  le  prendre 
—  tr^s  chaud,  avec  une  pipette  —  n'ont  rien  qui  attire;  mais, 
comme  pour  le  tabac,  d^s  qu'on  y  est  fait,  on  se  passionne  pour 
lui.  Je  lui  trouve  des  propri^t^s  excitantes  pour  I'estomac  et  les 
glandes  sudorales,  et  il  produit  une  stimulation  c^rdbrale  remar- 
quable. 

Toutes  ces  boissons  produisent  des  eifets  diffi^rents  selon  Tac- 
coutumance  du  malade.  Leurs  effets,  sur  I'estomac  surtout,  dimi- 
nuent  au  fur  et  k  mesure  qu'on  s'habitue  k  leur  usage. 

On  les  donne  dans  les  ^lats  saburraux  des  premieres  voies,  dans 
les  dyspepsies  atoniques,  quand  on  esp^re  faire  avorter  une 
inflammation,  en  provoquant  une  crise  d'urine  ou,  surtout,  de 
sueur;  dans  les  ^tats  d'an^mie,  d'adynamie,  de  m^lancolie,  de 
stupeur  c^r^brale  non  congestive;  dans  la  migraine  (Strange 
maladie,  qu'on  voit  c^der  en  outre,  soit  k  un  regime  doux,  soit  k 
Fars^niate  de  strychnine,  soit  k  Faconit  et  aux  douches  froides  sur 
la  t^te,  soit  k  Fantipyrine);  dans  Findigestion  ^  son  d^but  et  la 
coqueluche. 

On  ne  lesdonnera  pas  quand  il  y  a  d^j^  excitation  du  cerveau, 
du  coeur,  de  la  peau,  des  mouvements  nutritifs  intersticiels  : 
fi^vre,  manie,  convulsions,  n^vroses,  —  elles  sont  parfois  souve- 
raines  dans  les  n^vralgies, —  maladies  de  coeur  (la  caf^ine  —  et  la 
convallarine  —  sont  pourtant  des  r^gulateurs,  des  calmants  et 
des  toniques  du  coeur). 

Leur  action  est  nuisible  aussi  dans  les  diatheses  uriques  et  sur- 
tout oxaliques,  lescalculs  biliaireset,  enfin,  Fherp^tisme. 
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La  Stimulation  qu'elles  produisent  sur  Testomac  et  Tintestin 
provoque  des  mouvements  p^ristaltiques ;  aussi  r^.gularisent-elles 
les  fonctions  intestinales  et  sont-elles  souvent  indiqu^es  dans  le 
cas  de  hernie,  volvulus,  etc.,  soit  en  boissons,  soit  en  lavements. 


Les  boissons  aloooUgaes. 

Les  vins  forts,  blares  fortes,  liqueurs  fortes.  Les  ravages  que 
font  ces  boissons  sont  si  terribles  qu'on  devrait  craindre  leur 
emploi,  de  peur  qu^il  n'engendre  Thabitude;  le  bien  qu'elles 
pourraient  avoir  fait  serait  alors  cause  d'un  mal  pire  que  tout  le 
reste. 

Heureusement,  ces  boissons  ont  peu  d'indications.  On  les 
emploie,  quand  il  faut  une  stimulation  rapide  des  centres  cM- 
braux  et  du  coeur,  c'est-^-dire  dans  Fadynamie  grave  des  maladies 
infectieuses  aigues.  L'alcool  agit  en  outre,  ici,  en  donnant  des 
mat^riaux  de  combustion  et  en  ^pargnant  par  consequent  la 
trame  des  cellules. 

Dans  les  dyspepsies  des  alcooliques  ou  dans  quelques-unes  de 
leurs  maladies  f^briles,  spdcialementla  pneumonic,  on  est  parfois 
oblige  d'accorder  quelques  petits  verres  de  liqueur,  comme 
pour  remettre  Torganisme  dansun  milieu,  devenu,  h^las!  normal. 

Le  vieillard  et  I'enfant,  pour  sortir  de  la  stupeur  adynamique, 
ont  anssi  quelquefois  besoin  d*alcool. 

Mais  les  contre-indications  des  alcooliques  sont  nombreuses  : 
les  etats  irritatifs  de  renc^phale,  de  la  moelle,  des  nerfs,  des 
vaisseaux,  du  tube  digestif,  des  voies  urinaires,  des  poumons,  la 
goutte,  le  rhumatisme,  les  gravel  les  urinaires  et  h^patiqucs,  le 
diab^te,  Talbuminurie,  rherp^tisme,  la  piethore,  Tob^site  et 
la  bonne  santS. 

Buchner  (i)  a  fait  des  experiences,  par  le  lavage  stomacal,  sur 
Paction  de  Talcool  dans  la  digestion.  La  bi^re  et  le  vin^  meme 
en  quantity  moder^e,  ralentissent  la  digestion;  en  grande  quantite 
fentravent.  L'alcool,  en  petite  quantity,  est  vite  absorb^  par  un 
estomac  sain,  lentement  par  un  estomac  malade. 

{i)  DeuUck.Arch.f.  klin.  Medicin,  XXIV;  5  et  6. 
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Le  lait. 


Yoici  d'abord,  en  tableau,  la  composition  des  divers  laits 
employes.  H.  Fery  (1),  quantity  :  un  litre  : 

Femme.  Anesse.  Vache.  Chevre. 

Density i03:{50  4032.iO  403340  103:185 

Eau 90^.10  9iV.O0  9i8!o8  SB^Ss 

ExtraiU 1^3.40  H810  42132  46433 

Beurre. 43.43  30.10  34.00  60.68 

Sucre 76.14  69.30  52.16  4856 

Cas^ine 10.52  12.30  28.12  44.27 

Sels 214  4.50  6.00  9.40 

Comme  on  le  voit,  le  lait  est  un  aliment  complet.  De  plus,  il  est 
fort  digestif.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  500  gr.  disparaissent  de 
Testomac  au  bout  d'une  heure  (2).  Beaumont,  exp^rimentant  sur 
son  Canadien,  donne  deux  heures  pour  100  gr.  et  Reichman  dit 
trois  heures  pour  250  gr.  (3).  Le  lait  bouilli,  d'apr^  ce  dernier 
auteur,  et  ma  petite  experience  lui  donne  raison,  est  plus  digestif 
que  le  lait  cru,  soit  que  T^bullition  peptonise  Talbumine,  soit  que, 
comme  il  le  pretend,  les  caillols  du  lait,  formes  dans  Testomac 
par  la  chimosine,  ferment  de  la  pr^sure,  soient  plus  petits,  plus 
friables,  quand  le  lait  a  ^t^  prdalablement  bouilli.  La  simple  hypo- 
thec de  propagation  de  la  tuberculose,  fidvre  typhoide,  etc.,  par 
le  lait  exige  r^bullition  pr^lable,  k  moins  que,  par  idiosyncrasie, 
le  malade  ne  le  supporte  que  cru. 

Quelle  est  Taction  propre  de  la  di^te  lact^e  dans  les  maladies? 

P^cholier  (4)  croit  qu'elle  modifie  les  absorptions  et  les  Changes 
nutrilifs.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu'elle  agit  comme  aliment 
reconstituant,  r^gulateur  de  I'acidit^  du  sue  gastrique,  constipant 
et  diur^tique  (S).  Fonssagrives  (6)  croit  qu'elle  n'agit  qu'en  provo- 
quant  la  diarrh^e  et  plus  souvent  la  diur^se  et  par  un  balance- 
ment  antagoniste  des  s^r^tions. 

(1)  Etude  comparie  surle  lait  de  lajemme,  de  la  vache  et  de  I'dneste,  iSHi. 

(2)  Loc,  cU„  p.  47. 

(3)  ZeiUchrijt  f,  klin.  Median^  1885,  Bd.  IX. 

(4)  Montpellier  midical,  1866. 

(5)  Loe.  cU„  p.  45. 

(6)  Loc.  ciL,  p  641. 
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Je  crois  que  le  lait  est  constipant,  quand  Testomac  le  dig&re 
bien;  il  laisse  alors  trop  peu  de  r^sidus  pour  provoquer  I'actioa 
des  inteslins.  Son  action  sur  le  sue  gastrique  est  analogue  k  celle 
du  bicarbonate  de  soude,  et  c'est  ce  qui  explique  ses  excelleifits 
effets  dans  beaucoup  de  maladies  de  Testomac.  Enfln,  comme  ana- 
leptique  et  Emollient,  il  modifie  puissamment  IMtat  du  sang,  qu'il 
nourrit  et  rend  plus  fluide,  conditions  qui  expliquent  Tapaise- 
ment  et  le  fonctionnement  regulier  des  organes  s^cr^teurs. 

La  ditle  lacUe  exclusive  est  nicessaire  et  doit  ^tre  seule  employee  :^ 
chez  les  enfants  bien  portants,  jusque  4,  6  mois  et  quelquefois 
plus,  et  chez  les  enfants  atteints  de  gastro-ent^rite,  jusque  2  ans  et 
meme  au  del^;  dans  I'ulc^re  rond;  dans  certaines  dyspepsies 
subaigues  ou  chroniques  douloureuses,  surtout  chez  les  sanguins 
et  les  buveurs;  dans  la  lient^rie  des  enfants,  des  adultes  et  des 
vieillards;  dans  beaucoup  de  dysenteries,  surtout  irritatives;  dans 
les  maladies  du  foie,  hormis  le  diabMe;  dans  les  nephrites  et 
cystites  aigues  et  parfois  chroniques. 

La  di^te  lact^e  sera  mitig^e;  elle  est  toujours  fort  utile  dans  la 
plupart  des  maladies  des  enfants,  jusque  7  et  8  ans;  dans  beau- 
coup de  gastro-ent^rites  des  adultes ;  dans  les  oed^mes  et  ^panche- 
ments  dependant  des  maladies  du  coeur,  du  foie,  des  reins,  des 
s^reuses  ou  du  sang;  dans  Talbuminurie;  dans  les  maladies  des 
voies  urjnaires,  la  diath^se  urique,  les  dermatoses  et  I'ob^sit^. 

Le  lait  sera  un  des  premiers  aliments  bien  supportis  et  deman- 
d's dans  les  maladies  infectieuses  aigues  et  les  inflammations 
graves. 

Les  contre-indications  du  lait  sont  peu  nombreuses  :  le  diab^le ; 
la  dilatation  de  I'estomac  avec  atonic;  Tetat  extraerdinairement 
acide  du  sue  gastrique,  k  cause  de  Tacide  lactique  qu'il  forme 
rapidement  (dans  les  cas  ordinaires  d'acidit',  il  est  au  contraire 
indiqu^,  car  il  modifie  alors  avantageusement  les  parois  gas- 
triques,  de  mani^re  ^  changer  rapidement  les  s'crt^tions);  certaines 
idiosyncrasies  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  an'miques;  et  la 
constipation  habituelle. 

Le  lait  a  quelquefois  besoin  d'un  condiment  pour  etre  bien 
dig^r'.  On  emploie  ordinairement  le  sucre;  Cullen  (1),  il  y  a  plus 
d*un  si^le,  pr'conisa  avec  raison  le  sel. 

(i)  Biiments  de  midecme  pratique^  i7S3,t.  II,  p.  86. 

TOME  IX  (1^'  faSC.)  T 
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Le  melange  de  lait  et  de  bouillon  est  tr^s  digestible  et  (r^s 
nutrilif. 
Un  peu  dc  caff^  fait  aussi  mieux  digerer  le  lait. 

Le  petit  lait. 

C'est  une  excellente  boisson  rafraichissantc,  leg^rement  nutri- 
tive et  laxative,  d'un  gout  fort  agr^able.  Elle  remplit  toutes  les 
indications  des  boissons  en  general.  Je  m'en  trouve  sp^cialement 
bien  dans  les  maladies  infectieuses  graves,  k  toutes  les  p^riodes, 
et  quand  je  veux  provoquer  une  diur^se  chez  les  personnes  qui 
n'aiment  pas  les  tisanes. 

Cest  aussi  une  bonne  boisson  pour  les  rhumatisants,  les  gout- 
tcux  et  les  h^morroidaires. 

Le  koiunis. 

N'est  pas  assez  employe  en  Belgique. 

II  remplit  les  indications  du  lait,  et  est  surtout  utile  dans  les 
dyspepsies  des  buveurs,  qu'on  ne  peut  priver  completement  d'al- 
cool. 

Quand  Tan^mie  des  diab^tiques  est  fort  avanc^e,  et  qu'ils  con- 
somment  leurs  tissus  en  excr^tant  un  exc^s  d'ur^,  son  emploi 
semble  thiioriquement  logique.  De  meme  dans  Tan^mie  des  albu- 
minuriques. 

On  ne  Temploierait  pas,  naturellement,  pas  plus  que  les  bois- 
sons gazeuses,  dans  la  pneumatose  gastro-intestinale  et,  pas  plus 
que  les  alcooliques,  dans  Tob^sit^  et  la  diath^se  urique. 

Les  fromages. 

« 

Les  plus  digestibles  sont  les  plus  frais. 

Lies  fromages  vieux  sont  tr6s  nutritifs  et  conviennent  parfaite- 
ment  quand  la  sural i mentation  est  indiqu^e,  mais  sont  tout  k  fait 
d^fendus  aux  rhumatisants,  goutteux,  graveleux  et  aux  personnes 
atteintes  d'albuminurie. 

Par  ce  temps  de  ptomaines  rdgnantes,  on  ne  les  donnera  pas, 
quand  on  craint  une  infection  quelconque. 
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Certains  dyspeptiques  faibles  les  r^clament;  souvent  les  gpns 
bien  portants  les  trouvent  pesants. 

Le  simple  froniage  blanc,  lait  caill^,  est,  au  contraire,  un  ali- 
ment excellent  au  gout,  digestible,  rafraichissant,  laxatif  pour 
beaucoup  de  personnes. 

On  pent  en  relever  le  gout  en  y  ajoutant  du  sel  ou  du  sucre. 


Le  chocolat. 

Cest  un  plaisir  du  gout  pour  beaucoup  de  personnes,  surtout 
pour  les  enfants. 

Cesi  un  aliment  gras.  Pris  en  boisson  faite  avec  le  lait,  il  est 
pesant  pour  les  dyspeptiques  faibles.  On  le  rend  beaucoup  plus 
digestible  en  I'aromatisant  avec  la  vanille  ou  la  cannelle^  et  en 
le  faisant  fondre  dans  un  melange  de  caf^  et  de  th^.  II  constitue, 
dans  ces  conditions,  un  aliment  complet  que  Rabuteau  vante 
beaucoup  et  dont  il  donne  la  formule  suivante  : 

Cacao  {k  Teau  ob  au  lait) iOO  grammes. 

Caf^  (en  infusion) «)0       — 

TM  (en  infusion). 90       — 

Sucre 60       — 


Le  chocolat  au  miel  est  laxatif. 

On  fait  des  chocolats  m^dicamenteux. 

On  pent  faire  des  crimes,  des  panades  au  chocolat. 

On  I'emploie :  dans  I'an^mie,  dans  les  maladies  consomptives, 
dans  certaines  formes  de  dyspepsies,  surtout  irritatives.  On  ne 
pent  I'employer  chez  les  dyspeptiques  avec  atonie,  dans  la  dia- 
th^e  urique  et  surtout  oxalique,  dans  le  diab6te,  les  calculs 
biliaires,  I'ob^sit^. 

II  faudra  se  d^fier  des  chocolats  artificiels  —  f^cules  diverses, 
gomme,  dextrine,  huiles  diverses,  jaune  d'oeuf,  avec  le  benjoin 
comme  aromate  et  le  minium  et  la  brique  pil^.e  comme  colorants 
—  et,  par  consequent,  bon  march6  :  on  ne  peut  se  procurer  du 
bon  chocolat  a  moins  de  3  francs  k  3  fr.  50  c.  la  livre. 
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Le  bouillon. 

Je  parle  ici  surtout  du  bouillon  d^graiss^  —  pour  le  d^graisser 
compl^tement  il  faut  le  passer  k  travers  un  linge  mouili^  —  car, 
quand  il  est  charge  d'yeux  de  graisse,  il  faut  T^tudier  avec  les 
aliments  gras  proprement  dits. 

Le  bouillon  est-il  un  aliment? 

Fonssagrives  (1)  dit  que  c'est  un  tr^s  bon  aliment  qui  restaure 
sous  un  petit  volume. 

Dujardin-Beaumetz  (2),  se  basant  sur  Tanalyse  chimique,  dit 
que  le  bouillon  n'est  pas  nourrissant,  mais  qu'il  est  un  excellent 
peptog^ne  en  pralique;  la  dextrine  aussi;  en  sorte  qu'il  pr^conise 
Tusagedu  pain  grille  dans  le  bouillon. 

Pour  moi,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  demander  au  bouillon  plus 
quMl  ne  peut  donner,  mais  qu'il  nourrit  positivement  de  deux 
famous  :  directement,  par  ses  pelites  proportions  d'albumine  et 
de  gelatine,  et  ses  grandes  proportions  de  sels ;  indirectement,  en 
facilitant  Tattaque  des  albumines  par  son  osmazone  et  son  acide 
lactique.  Je  me  range  done  k  Tavis  du  D''  J.  Michel  (3} :  «  Comme 
aliment,  il  est  insuffisant,  mais  il  agit : 

»  1®  Comme  condiment; 

»  2<*  Comme  peptog^ne; 

»  3"*  Comme  slimulant  par  les  sels  de  potasse,  la  creatine  et 
par  les  mati^res  extractives ; 

»  4^  Comme  aliment  mineral ; 

»  S<»  Comme  aliment  respiratoire,  par  la  gelatine ; 

»  0®  Comme  aliment  azot^  par  Talbumine ; 

»  7<*  Comme  aliment  acide  par  Tacide  lactique  et  les  acides 
v^g^taux  6manant  des  legumes  qu*on  joint  ordinairement  k  la 
viande.  » 

MM.  Edwards  et  Balzac,  exp^rimentant  en  1832  sur  des  chiens, 
ont  trouv^  que  le  pain  et  la  gelatine  constituaient  une  nourriture 
insuffisante ;  mais  qu*en  ajoutant  un  peu  de  bouillon  k  la  solution 
de  gelatine  (30  ""/o),  cette  nourriture  devenait  suffisante :  Tosmazon^ 
dteompose  la  gelatine. 

(i)  Loc.cir.,p.433. 

(3;  LOC.  Cfl.,  p.  6i. 

(3)  Journal  des  iciencet  midicaUi,  1880,  p.  f7. 
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Enfin,  Fcau  du  bouUlon,  entrainant  les  peptones  fornixes,  active 
la  digestion  gastrique^ 

Jeunes  ou  vieux,  malades  ou  bien  portants,  nous  prenons 
volontiers  du  bouillon.  11  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  que  les  estomacs 
d^traqu^  qui  ne  le  supportent  pas^  ou  ces  n^vropathes  dont  les 
goAts  et  les  forces  digestives  vont  i  Tencontre  de  toutes  les 
regies. 

Le  bouillon  est  surtout  indiqu^ :  dans  les  dyspepsies  atoniques ; 
chez  les  enfants  qui,  exceptionnellement  et  provisoirement, 
vomissent  le  lait;  dans  les  maladies  infectieuses  aigues  et  les 
inflammations  importantes,  seconde  p^riode,  et  d^ns  les  maladies 
consomptives  et  an^mies,  oil  il  agit  par  ses  sets  et  en  permettant 
une  suralimentation  albumineuse. 

II  n'est  pas  contre-indiqu^  dans  Talbuminurie. 

Les  oBufls. 

Aliment  complet  en  y  joignant  de  Teau. 
Vn  ceuf  de  SO  gr.  contient : 

Nati^res  azot^es 7  grammes. 

Substances  grasses 5       — 

Sels 2       — 

Eau 38       — 

Les  500  gr.  d'albumine  hydrat^e,  de  la  ration  d'entretien,  cor- 
respondent &  120  gr.  d'albumine  s^che.  D'oii  il  suit  que,  pour 
ralbumiiie,  il  faudrait  dix-sept  oeufs  en  vingt-quatre  heures. 

Mais  en  prenant  en  moyenne  30  gr.  d'albumine  par  litre  de  lait 
de  vache,  il  faudrait  quatre  litres  de  lait  pour  repr^nter  la  ration 
d'entretien.  Or  nous  savons  que  trois  litres  suffisent.  Done,  par 
analogie,  nous  pouvons  dire  que  douze  ou  treize  oeufs  sufiiraient 
pour  nourrir  un  adulte  en  vingt-quatre  heures.  II  faudrait  prendre 
en  meme  temps  toute  I'eau  qui  manquerait,  soit  deux  litres  et 
demi. 

L'oeuf  cru,  mets  trte  digestible  (deux  heures),  est  refuse  par 
certalnes  personnes  :  idiosyncrasie.  La  personne  atteinte  d''albu- 
minurie  ne  pent,  parait-il,  en  prendre  sans  voir  augmenter  la 
propottipn  d'albumine  dans  Purine. 
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Uoeuf  dur  neconvient  k  personne.  II  est  tr^s  indigeste  et  occa- 
sionne  des  renvois  putrides.  Certains  dyspeptiques  n^vropathes 
s'en  r^galent. 

L'oeuf  ^  la  coque  est  un  aliment  trte  digestible  et  convient  dans 
tous  les  cas  oil  Toeuf  est  indiqu^. 

L'omelette  bien  faite,  pas  trop  cuite,  est  dans  le  meme  cas ; 
raais  le  beurre  fortement  bruni  et  les  bords  de  Fomelette  forte- 
ment  rdtis  la  rendent  indigeste. 

Le  lait  depoule  :  un  ceuf  battu,  50  gr.  de  lait,  un  morceau  de 
Sucre,  est  un  aliment  fort  nourrissant,  mais  un  peu  fade.  En  le 
faisant  cuire  en  gel^e  au  four,  on  a  un  flan,  tr^s  bon  et  tr^s 
digestible. 

En  ajoutant  un  peu  de  caf^  ou  de  tb^  au  lait  de  poule  il  devient 
plus  digestible. 

Un  jaune  d'oeuf  battu  dans  un  verre  de  vin  ou  de  bi^re,  avec  ou 
sans  Sucre,  prend  un  aspect  peu  agr(^able,  mais  constitue  un  mets 
que  les  estomacs  affaiblis  dig^rent  vite  et  bien. 

Toutes  ces  formes  liquides  des  oeufs,  avec  le  lait,  constituent 
les  v^hicules  de  la  suralimentation  dans  les  maladies  consomp- 
tives,  Tan^mie,  les  cachexies.  On  y  joint  des  pulpes  ou  des  poudres 
de  viandes  ou  de  peptones  ou  du  bouillon,  et  ces  melanges  sont 
avails  ou  gav^s  tr^s  utilement. 

Les  oeufs  sont  bons  dans  le  diabdte. 

lis  sont  permis,  tr^  mod^r^ment,  dans  la  diath^se  urique,  oxa- 
lique,  la  gravelle  h^patique. 

lis  sont  un  des  premiers  aliments  permis  dans  les  maladies 
infectieases  aigues  et  les  inflammations  graves,  meme  du  tube 
digestif. 

Les  dysenteries  trouvent  en  eux  une  prteieuse  ressource,  quand 
clles  ont  pour  symptomes  la  diarrh^e. 

Les  gens  constip^  en  feront  un  usage  tris  mod^r^. 

Les  viandes;  regime  animal. 

Dans  r^tat  de  sant^,  il  faut  k  Fadulte :  300  gr.  de  carbone  et 
20  gr.  d^azote  environ,  apport^s  par  la  nourriture. 

Si  son  regime  est  animal,  il  prendra  beaucoup  trop  d*azote 
pour  parvenir  aux  300  gr.  de  carbone;  si  son  regime  est  v^^tal, 
il  se  surcharge  de  carbone  pour  parvenir  aux  20  gr.  d'azote. 
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Ajoutons  que,  par  comparaison  avec  les  herbivores  et  les  carni- 
vores, la  longueur  de  notre  intestin  tient  le  milieu ;  enfin,  que 
les  glandes  qui  y  sont  annex^es  ont  des  sues  qui  attaquent  les 
v^^laux  et  la  chair  animale;  notre  regime  doit  done  etre  mixte; 
tout  le  monde  est  d'accord  I^-dessus. 

Celui  des  malades  doit  Tetre  aussi.  Mais  cette  r^gle  a  des  excep- 
tions, et  la  balance  entre  le  regime  v^g^tal  et  le  regime  animal  doit 
pencher  tant6t  en  faveur  de  Tun,  tantot  en  £aveur  de  Tautre, 
selon  les  circonstances. 

Voyons  les  cas  ou  le  regime  animal  doit  I'emporter.  Et,  d'abord, 
quelle  est  son  action  propre  ? 

En  premier  lieu,  sa  digestion  est  plus  facile,  plus  complete, 
plusrapide;  il  encombre  moins  longtemps  les  premieres  voies. 
Aprte  son  absorption,  le  sang  est  plus  dense,  plus  charge  d'albu- 
niine;  les  fonctions  cellulaires  et  organiques  sont  plus  intenses  : 
eiles  semblent  reprendre  une  recrudescence  de  vie.  Enfin,  les 
intestins,  peu  stimulus  par  une  proportion  tr^s  faible  de  r^sidus, 
se  tiennent  plus  ou  moins  en  repos. 

Les  viandes  seront  done  indiqu^es  (les  osufs,  le  bouillon  et  le 
lait  rentrent  dans  le  regime  animal,  mais,  par  leur  action  ^mol- 
liente,  locale  et  gen^rale,  ils  font  plutot  la  transition  entre  les 
deux  regimes) :  dans  le  cas  de  par^sie  gastrique  avec  douleur,  gon- 
flement  epigastrique,  de  digestion  interminable;  dans  Tan^mie, 
les  maladies  consomptives,  la  derni^re  p^riode  des  maladies 
graves,  la  convalescence,  les  diarrh^s,  le  diabdte. 

Le  choix  des  viandes  et  leur  preparation  demandent  quelques 
indications  particuli^res. 

La  viaiule  crue  est  plus  digestible  en  g^n^ral  que  la  viande  cuite ; 
mais  elle  doit,  pour  cela,  etre  prise  a  T^tat  de  puipe  tr^s  fine  et 
melang^e  avec  Tune  ou  I'autre  substance  liquide  ou  solide  qui  en 
cache  I'aspect  et  le  gout,  sinon  la  repugnance  qu'elle  inspire  la 
rend  vite  indigeste.  La  pulpe  se  fait  en  grattant  ou  en  ik^rasant  la 
viande  fraiche  et  en  retirant  les  fibres  apon^vrotiques.  On  pent  la 
meianger  avec  du  bouillon,  des  soupes,  du  lait,  du  cafe,  du  cho- 
coiat,  ou  en  faire  des  boulettes  avec  une  p&te  quelconque.  G'est 
elle  qui  constitue  le  principe  le  plus  actif  de  tons  ce^  melanges 
employes  dans  la  suralimentation.  La  pulpe  de  viande  constitue 
le  remade  h^roique  de  Tentero-colite. 

On  emploiera  plut6t  la  viande  de  cheval  pour  eviter  le  tenia. 
Un  sot  prejuge  reioigne  de  la  consommation  ordinaire. 
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La  viande  bouillie  est  la  moins  digestible,  parce  que  le  bouillon 
lui  a  enlev^  beaucoup  de  ses  sels,  plusieurs  principes  extractifs 
excitants  et,  entre  autres,  l*osmazone,  qui  a  une  action  peptog^ne 
remarquable.  Par  centre,  T^bullilion  a  compens^  un  peu  ces 
d^savanlages,  en  dissociant  les  fibres  de  la  viande,  en  sorte  que 
son  altaque  est  plus  facile.  Le  bouilli  pris  avec  ]e  bouillon,  ou 
lorsqu'on  aura  eu  la  precaution  de  mettre  la  viande  imm^diate- 
ment dans  Teau  bouillante,  dig^rera  done  assez  bien,  surtout  si  Ton 
le  sei*t  avec  une  sauce  excitante.  II  contient,  cela  va  sans  dire,  les 
principaux  aliments  de  la  viande. 

Le  bouilli  s^che  au  bain-marie,  coup^  par  tranches,  est  rMuit 
enpoudre,  soit  k  Taide  du  moulin  h  caf^,  soit  en  le  frottant  sur  un 
tamis.  Cette  poudre  a,  k  peu  prds,  les  m^mes  usages  que  la  pulpe. 

La  viande  rdtie  au  four,  frite  sur  la  poele  ou  grili^^,  a  la  meme 
digestibilit^j  du  moins  ordinairement. 

Les  diverses  esp^ces  de  viandes  usuelles,  les  seules  dont  T^tude 
est  importante  au  point  de  vue  de  Fhygi^ne  alimentaire  des 
malades,  sont  celles  de  :  boeuf,  cheval,  veau,  mouton,  pore, 
volailles  domestiques,  gibier  de  nos  bois  et  de  nos  campagnes, 
poissons  de  mer  et  de  riviere,  pr^s  desquels  nous  plaoerons  les 
huitres,  les  monies  et  les  crustac^s. 

En  rigle  ginirah^  tenom-iwus  aux  aliments  et  aux  priparalions 
les  plus  simples,  les  plus  habituels  H  nos  patients.  11  n'y  a  que  pour 
les  n^vropathes  dyspeptiques  que  les  ressources  de  notre  imagi- 
nation sont  n^cessaires. 

Le  basuf  donne  le  bouillon  le  plus  r^parateur  en  albumine,  sels, 
osmazone.  Cette  viande  constitue  la  nourriture  ordinaire  et  se 
prSte  ^  une  foule  de  preparations  culinaires.  Mais  la  tranche  de 
boeuf  frais,  bien  battue  pour  Tattendrir  en  d^sagr^geant  plus  ou 
moins  les  fibres,  expos^e  des  deux  cot^s,  k  I'aide  d'un  gril,  k  un 
feu  de  bois,  jusqu'^  ce  qu'elle  ne  pr^sente  plus  qu'une  mince 
couche  m^diane  saignante,  constitue  le  bifteck  par  excellience. 
On  le  salera  et  poivrera  en  1^  cuisant;  puis  on  le  placera  sur  un 
morceau  de  beurre  qui,  en  fondant,  formera  la  sauce.  Et  si  on  y 
joint  quelques  pommes  de  terre  frites,  un  verre  de  faro  et  une 
eouque  au  beurre,  on  constituera  un  repas  national  qui  surpassera 
de  beaucoup  la  fameuse  poule  au  pot  de  Henri  IV. 

Le  cheval  se  place  sur  la  m^me  ligne  que  le  boeuf. 
•    Le  veau  est  plus  g^latineux.  Son  bouillon  est  l^g^rement  laxatif 
et  renommd  comme  tr^s  l^ger  (?)  Son  roti  se  digere  trte  vite  et 
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bien,  mais  il  est  d'un  goAt  plus  fistde  que  celui  du  boeuf.  La  blan- 
quette  est  beaucoup  moins  digestible,  surtout  qu'elle  se  fait  avec 
la  poitrine,  od  se  trouve  toutes  sortes  d'apon^vroses  et  de  ten- 
dons, etc. 

Lemouton  a  un  goilt  special  qui  fait  qu'on  le  pr^f^re  ou  qu'on 
le  d^teste.  Le  gigot  et  les  cdtelettes  sont  les  meilleurs  morceaux. 
Encore  faut-il  ne  donner  que  les  tranches  de  gigot  sans  apon^- 
vroses  et  les  rondelles  de  cdtelettes.  On  se  fatigue,  d'habitude,  tr^s 
vite  du  haut  gout  du  mouton.  Le  haricot  de  mouton  est  indigeste. 
Le  pore  n'est  pas  une  yiande  k  donner  k  des  malades  ou  k  des 
convalescents,  k  moins  d'indications  sp^ciales.  La  grande  propor- 
tion degraisse  qu'elle  renferme  rend  compte  de  cette  r^gle;  s'il 
le  fallait  absolument,  on  donnerait  les  rondelles  bien  d^graiss^es 
des  cdtelettes  et  la  partie  malgre  des  filets. 

Les  volailles  qui  sont  r^serv^s  aux  malades  sont :  la  poule 
bouillie,  le  poulet  r6ti,  d'un  gout  d^licat  et  excitant  les  fonctions 
digestives,  le  pigeon  bouilli  et  rdti,dont  la  chair  est  ei^cellente  et 
lendre,quand  il  est  jeune.  Les  volailles  grasses  ne  conviennent  pas. 
Le  gibier  est,  en  g^n^ral,  refuse  aux  malades.  Quel  qu'il  soit,  il 
est  d'autant  plus  indigeste  qu'il  a  plus  d'4ge  et  qu'il  a  ^t^  tu^ 
depuis  plus  longtemps.  La  viande  faisand^e  devrait  etre  ^cart^e 
de  Tall  mentation,  non  seulement  des  malades,  mais  de  toute 

personne qui  sait  pourquoi  elle  a  un  nez.   Le  gibier  est 

d^fendu  sp^cialement  aux  graveleux,  goutteux,  rhumatisants  et 
herp^tiques. 

Les  paissons  de  riviere  frits  sont  tr^s  digestibles  ;  la  sole  et  le 
merlan  sont  bons,  mais  s'alt^rent  vite.  L'anguille,  la  raie,  la 
monie,  le  saumon,  I'esturgeon  sont  indigestes. 

Voici,  d'aprte  Fonssagrives  (1),  un  tableau  comparatif  de  la 
chair  de  boeuf  et  de  carpe  : 

Boeuf.     Carpe. 

Fibrine,  tissas  cellalaires,  nerfs,  yaisseaux 15  12 

Albumine 4,3  5,2 

Extrails  alcooliques  et  sels 1,3        1 

Extraits  aqueux  et  sels 1,6         1,7 

Phosphates Traces. 

Graisse  et  pertes 1,0          > 

.  Eau 77,5  80,1 

(1)  Loc,  ciL,  p.  109.  / 
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II  y  a,  en  somme,  peu  de  diif<^rence  de  composition.  Je  crois  que 
la  diff(^rence  d'action  dans  les  voies  digestives  et  sur  la  nutrition 
vient  de  ce  que  la  chair  de  poisson  ne  contient  pas  d'osmazone. 
Les  poissons  de  haut  godt  sont  souvent  nuisibles  aux  herp^tiques. 

LhuUre  est  tr^s  digestible,  mais  peu  nourrissante.  EUe  contient 

p.  "/o : 

Fibrine,  albumine,  gelatine,  osmazone,  selft.    .    .    .     42,6 
Eau 87,4 

line  douzaine  d'huitres  repr^ntent...  2.3  gr.  d'azote. 

La  moule  est  encore  infi^rieure  en  azote  h  Thuitre. 

Les  crusiacis  sont  riches  en  azote :  15  ®/.  de  principes  azotes, 
mais  sont  tr^s  indigestes. 

Ces  trois  derniers  aliments  sont  d^fendus  aux  calculeux  (foie  et 
rein),  aux  goutteux,  aux  rhumatisants  et  surtout  aux  herp^tiques. 

Les  crustac^  ne  conviennent  pas  aux  personnes  atteintes  d'al- 
buminurie. 

Les  legumes;  regime  v6g6tal. 

Nous  verrons  d'abord  ses  indications  et  contre-indications,  puis 
nous  ^tudierons  ses  principaux  ^l^ments :  pain,  pommes  de  terre, 
legumes  aqueux,  legumes  sees  et  fruits. 

Le  regime  v^6tal  apporte  dans  Torganisme  tons  les  ^l^ments 
n^ssaires^  la  vie;  mais  ses  principes  azot&  sont  en  faible  pro- 
portion, tandis  que  les  hydrocarbures  sont  en  grand  exc^s.  La 
ration  d'entretien,  form^e  dev^g^taux  seuls,  demande  une  masse 
considerable  d'aliments.  De  1^,  dilatation  stomacale  et  intestinale 
—  les  v^^tariens  ont  tous  un  gros  ventre  —  surcharge  d'hydro- 
carbures  avec  ses  consequences  locales  dans  le  tube  digestif :  pr^* 
sence  de  beaucoup  de  mat^riaux,  de  gaz  et  de  r^sidus,  neutrali- 
sation du  sue  gastrique  par  les  sels  v^g^taux  ;  generates  :  graisses 
et  albumine  ^pargn^es  dans  les  combustions  et  formation  des 
d^pdts  de  graisse,  dilution  et  alcalinisation  du  sang  par  les  sets, 
surtout  de  potasse  en  grande  quantity  dans  les  v^g^taux. 

De  ces  pr^mices  r^sultent  les  indications  et  contre-indications 
du  rdgime  vegetal. 

Indicatioiis.  —  Certaines  dyspepsies,  trte  rares,  car  les  v^g^taux 
encombrent  Testomac  et  ne  commencent  k  etre  vraiment  attaqu^s 
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que  par  le  sue  pancr^tique.  Elles  sont  caract^ris^es  par  un  excis 
d'acidit^  du  sue  gastrique. 

Constipation  par  insuffisance  des  r^*sidus  et  diarrhea  par  alte- 
ration des  sues  digestifs.  Cessues  sontalors  dilu^s,  englob(^.s  par 
la  masse  de  fecule,  et  il  en  r^sulte  une  moindre  irritation  des  mu- 
queuses  intestinales. 

L'albuminurie  et  les  diatheses  uriques ;  certaines  maladies  con- 
somptives  quand  les  fonctions  digestives  no  sont  pas  trop  faibles ; 
les  phosphates  v^g^taux,  entre  autres  principes,  sont  tr^s  assimi- 
lables  —  rarement  seuls  en  ce  cas. 

Le  regime  v^g^tal  serait  indiqu^  dans  les  fi^vres,  si  Tetat  du  tube 
digestif  ne  s'y  opposait  pas. 

On  Temploiera  dans  les  ^tats  pl^thoriques  avec  grand  avan- 
tage,comme  dans  tous  les  cas  oil  le  r^ime  insufBsant  est  indique. 
II  faut  alors  faire  manger  des  v^g^taux  pour  amuser,  peut-on  dire, 
la  faim  du  malade,  mais  avec  moderation,  surtout  quand  il  y  a 
tendance  k  Tob^site. 

Le  regime  vegetal  est  une  ressource  pr^cieuse  dans  le  scorbut ; 
les  n^vropathes  s'en  trouvent  quelquefois  bien. 

Contre-'indicatiom :  Atanie  gastrique,  insutiisance  du  sue  gas- 
trique, pneumatose  gastro-intestinalc,  diarrh^e  non  irritative  des 
gens  faibles,  ob^site,  diabdte,  etats  an^miques. 

Le  pain. 

II  est  souvent  falsifie  par  les  boulangers  et  les  meuniers.  Je 
connais  un  m&lecin  qui  cultive  son  grain,  le  fait  moudre  chez 
lui  et  fait  faire  son  pain  sous  ses  yeux.  Le  savant  qui  trouverait 
un  moyen  facile  et  pratique  de  savoir  si  le  pain  qu'on  mange 
fut  jadis  de  la  farine  ou  une  craie  quelconque  aurait  bien  m^rit^.. . 
de  I'estomac  public. 

Le  bon,  le  vrai  pain  est  I'aliment  par  excellence  :  le  seul  dont 
on  puisse  dire :  quand  son  gout  passe,  c*est  la  mort ! 

Le  pain  frais  contient : 

Pour  cent. 

Matiferes  azotes.                iO 

Sucre 3,30 

Amidon 53,50 

Graisse  ct  sets 2 

Eau 31 
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Le  pain  r6ti  perd  16  Vo  de  son  poids  et  devient,  par  les  prin- 
cipes  odorants,  sapides  et  excitants  qui  s'y  d^veloppenty  beaucoup 
plus  digestible. 

L'babitude  de  tremper  le  pain  avant  de  le  mftcher,  emp^chant 
plus  ou  moins  la  salivation,  est  nuisible  k  la  digestion  dans  une 
certaine  inesure  diminu^e  par  Tusage.  Le  pain  n'est  contre-indiqu^ 
qu'aux  malades  qui  ne  peuvent  pas  etre  nourris  et  aux  diab6- 
tiques ;  m^me  chez  ces  derniers,  on  doit  le  remplacer  par  le  pain 
de  gluten  ou  d'amandes  et  mieux  par  les  pommes  de  terre. 

La  pomme  de  terre. 

EUe  constitue,  avee  le  pain  et  le  lard,  le  r^ime  des  pauvres.  Le 
Dieu  des  pauvres  fait  que,  cependant,  la  somme  de  sant^  est  plus 
considiJrable  chez  eux  que  chez  les  riches.  Le  manque  d'hygi&ne 
produit  seul,  chez  les  pauvres,  Ja  plus  grande  mortality  infantile 
et  ^piddmique. 

La  pomme  de  terre  contient  (1) : 

Pour  cent. 

Eau .  74 

F6cule SO 

Substances  azol^es 2^ 

Sels 4.3 

Cuite  k  Teau,  elle  est  diflScile  k  avaler  et  k  dig^rer.  La  pomme 
de  terre  frite  dans  la  graisse,  cette  friandise  populaire  de  nos 
kermesses,  se  dig^re  en  deux  heures  et  demie  et,  bien  sal^e,  est 
re^ue  sans  difficult^  par  les  estomacs  d^licats. 

Les  diab^tiques  peuvent  en  prendre. 

Les  16grumes  verts. 

Sont  surtout  bons  pour  les  scorbutiques,  les  goutteux,  les 
graveieux^  U  en  est  d'amers  qui  font  la  joie  des  dyspeptiques 
faibles ;  de  relativement  azotes,  avec  odeur  et  saveur  forte :  choux, 
navets,  etc.,  qui  dig^rent  trds  difficilement,  d'autant  plus  qu'on 

*(1)  Paten  Loc.  cii-,  p.  aoi 


DANS  LA  TH£:RAPEUTIQUE  DES  MALADIES.  109 

a  Habitude  de  les  cuire  k  la  graisse  et  de  les  servir  avec  le  bouilli 
et  les  saucisses. 

Les  carottes  et  les  c^leris  sont  fort  digestibles. 

Les  carottes,  oignons,  navets,  betteraves  sont  d^fendus  aux 
diab^tiques. 

Les  oignons  sont  r^put^s  anti-albuminuriques. 

Les  carottes,  les  asperges,  les  haricots  et  les  pois  sont  nuisibles 
dans  la  lithiase  biliaire. 

L*oseille,  les  ^pinards,  la  rhubarbe  sont  nuisibles  dans  la  lithiase 
oxalique. 

Les  legumes  sees. 

Sont  plus  indigestes  que  les  legumes  verts,  surtout  quand  on 
n'a  pas  la  precaution,  si  possible,  d'enlever  leurs  ^pidermes 
•  haricots). 

lis  sont  sp^cialement  nuisibles  ^ans  la  pneumatose  gastro-intes- 
tinale. 

Les  tisanes  simples,  qui  tiennent  en  suspension  de  la  fi^cule, 
agissent  surtout  par  leur  eau. 

Les  panades,  surtout  au  tapioca  et  au  pain  r6ti,  dig^rent  ordi- 
nairement  vite  et  constituent  la  transition,  pour  les  malades  et  les 
enfaats,  entre  la  di^te  lact^e  et  le  regime  solide.  EUes  sont 
h^roiques  dans  certains  cas  de  diarrhee. 

Les  feculents,  et  en  particulier  les  legumes  sees,  sont  contre- 
indiques  dans  le  diabdte  et  les  gravelles. 

lis  favorisent,  avec  le  pain  contenant  du  son,  les  dejections 
alvines. 

Les  fruits. 

Us  contiennent  de  la  f^cule,  des  sucres,  des  acides,  des  muci- 
lages, des  sels  et  de  Teau. 

La  cure  de  raisins  a  ^16  pr^conis^e  contre  les  dyscrasies :  scro- 
fulose,  tuberculose,  goutte,  herp^tisme;  contre  les  h^morroides, 
la  lithiase  biliaire,  la  constipation,  les  maladies  urinaires,  etc. 

Les  fruits  ^  sues  abondants  sont  n^cessaires  dans  les  cas  oil  Ton 
institue  la  di^te  v^g^tale.  Ces  fruits  ont  la  propriety  de  rafraichir 
le  malade  et  diluent  le  sang,  tout  en  favorisant  les  dejections 
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alvines,  toutes  conditions  iavorables  aux  obdses,  aux  graveleux, 
aux  goutteux,  aux  herp^tiques,  et  dans  Talbuniinurie. 

Les  fruits  se  dig^rent  ordinairement  bien,  hormis  les  melons, 
Ics  concombres,  et  ni^me  les  pommes,  qui  rencontrent  souvent  des 
idiosyncrasies  contraires  k  leur  emploi. 

Le  diab^tique  s'abstiendra  des  fruits  sucrds  ou  tr^s  fi£culents. 

La  poire  et  la  pomme  cuites  sontdigestibles  et  ont  la  renomm^ 
d'etre  laxatives.  Cuites  ou  fraiches,  il  est  bien  entendu  qu'il  faut 
enlever  I'^piderme  et  le  coeur  du  fruit;  dans  une  poire  fraiche, 
bien  mure,  tout  cela  constitue  le  cinqui^me  du  poids  total  du 
fruit. 

Les  raisins  sees,  les  noix,  les  noisettes,  les  marrons  sont  indi- 
gcstes. 

Les  aliments  gras. 

II  n'y  a  qu'un  seul  aliment  gras  proprement  dit  qui  soit  diges- 
tible :  c'est  le  beurre  frais. 

Le  beurre  bruni  au  feu  est  indigeste. 

Tous  les  autres  aliments  gras  sont  diiRcilement  dig^r^s. 

Tons  les  troubles  gastro-intestinaux  les  contre-indiquent.  Do 
plus,  ils  sont  nuisibles  dans  les  ^tats  pl^thoriques,  la  gravello 
h^patique,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  lithiase  urinaire  et 
Tobdsit^. 

Le  diabMe  et  Falbuminurie  les  permettent. 

lis  sont  utiles,  m^me  n^cessaires,  dans  les  maladies  consomp- 
tives,  spdcialement  la  tuberculose  et  la  scrofulose. 


Les  condiments. 

Les  condiments,  n^cessaires  dans  beaucoup  de  cas,  sont  le  sel 
ou  le  Sucre. 

Un  sot  pr^jug^  populaire  &it  jouer  un  rdle  funeste  au  sel  dans 
la  gravelle  urinaire  et  Tinflammation  gastro-intestinale.  Le  con- 
traire  est  vrai. 

Le  Sucre  n'est  ddfendu  qu'aux  diab^tiques  et  k  certains  dyspep- 
tiques. 

Les  autres  condiments :  moutarde,  comichons,  vinaigre,  etc.. 
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sont  des  excitants  digestifs,  utiles  provisoirement,  dans  certaincs 
dyspepsies  atoniques  avec  insuffisance  du  sue  gastrique,  chez  les 
gens  faibles  ou  nerveux. 

Souvent  ces  condiments  sont  la  cause  de  pyrosis,  de  dyspepsie 
irritative,  etc.,  chez  les  sanguins,  les  gros  mangeurs  et  les  bien 
portants  qu'ils  excitent  k  trop  manger. 

Nous  devrions  toujours  nous  en  passer  k  Tdtat  de  sant^, 
nous  souvenant  que  la  sobri^td  est  une  vertu^  fille  du  del  et  de 
rhygihie  (1) ! 

(1)  (M^moire  soumis  k  Tappr^ciation  de  TAcad^mie  royale  de  m^dccine  de  Relgique 
ie  i9  ddcembre  i887.; 
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LA 


TDBERCULOSE  EN  BELGIQUE 


L'hygiine  est  Vitude  des  causes 
de  la  maladie, 

Andral. 

INTRODUCTION. 

De  toutes  les  maladies  qui  frappenl  I'espece  humaine,  la 
laberculose  est  la  plus  meurlri^re  et  la  plus  universelle- 
ment  rcpandue.  II  n'est  gu^re  de  elimals  ou  elle  ne  fasse  de 
victimes^  el  ee  n'est  que  dans  quelques  milieux  tout  a  fait 
exeeptionnels  qu'elle  reslc  inconnue.  Parmi  les  pays  qui 
presenlent  une  sorte  d'immunile  assrz  incomplete,  eitons 
les  iles  Fcroe,  le  nord  de  la  Norw^gc,  I'lslande,  en  Europe; 
le  Darfour,  peut-dlre,  en  Afrique;  le  Mexique,  Ic  Texas  et 
les  Andes,  en  Amerique. 

La  tubereulose  augmente,  surtout  dans  les  elimatsebauds 
el  dans  les  climals  temperes,  de  frequence  et  d'inlensite. 
«  Si,  comme  le  dit  Bordier,  on  nous  annoncait  que  dans 
I'annee  une  maladie  surviendra  qui^  sevissant  sur  la  tcrre 
enlierc,  fera  mourir  plus  de  trois  millions  dlndividus^  nous 
vcrrions  les  pays  civilis6s  en  prole  h  une  de  ccs  paniqucs 
que  la  pesle,  le  cholera  el  tous  les  flcaux  que  nous  rcdou- 
lons  avec  raison  ont  eu  ^euls  jusqu'ici  le  privilege  de  pro- 
Tone  IX  (^  fasc.)  1 
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voquer;  or,  cctte  maladie  existe :  c*est  ]a  phlisie  pulmonaire 
oil  luberculosc,  la  plus  grave  a  coup  sur  ct  la  plus  terrible 
cle  toules  eelles  que  nous  connaissons  (i).  »  El  eependant. 
si  on  examine  les  efforts  unanimes  des  peuples  civilises 
pour  se  meltre  a  Tabri  d'une  maladie  zymolique  envabis- 
sant  rEurope  d'une  fa^on  lout  aecidentelle,  comme  le  cho- 
lera, si  on  se  represenie  Teffroi,  disons  la  terreur  affolee, 
que  provoque  dans  le  public  Tannoncc  de  son  arrivee  au 
loin,  dans  un  pays  encore  distant  de  cenlaines  de  kilo- 
mftlres,  ne  pourra-l-on  s'6tonner  de  I'indifference  relative 
avec  laquelle,  pendant  des  si6cles,  Thumanil^  a  assisle  au 
triste  spectacle  des  coups  cruels  Trappes  sans  rel&che  par  la 
luberculose?  Peul-6tre  celle  indifference  vientelle  d'une 
sorte  d'habilude  s6culaire,  peut-6lre  a-t-clle  pour  origine 
une  esp^ce  de  falalisme  qui  ctreinl  Thomme,  le  courbe  el 
le  subjugue  dcvant  un  ennemi  insaisissable,  inaccessible  et 
intangible,  el  derive-t-elle,  en  derni&re  analyse,  de  Tigno- 
rance,  recemmenl  dissipde,  de  la  veritable  cause  de  la 
phlisie.  Depuis  quelques  annees,  en  effet,  on  a  fail  plus 
dcfforts  pour  comballre  par  Thygiftne  les  progr&s  de  la 
luberculose  que  Ton.  n*en  avail  fail  dans  tons  les  slides 
precedents.  La  question  posee  au  concours  par  TAcademie 
de  m6decine  de  Belgique  est  Texpression  de  la  tendance, 
gen^rale  aujourd'hui,  de  luller  contre  le  grand  fleau  de 
Tesp^ce  humaine  avec  toules  les  forces  de  la  science  m^di- 
cale  contemporaine. 

(1)  BORDIER.  Giographie  nUdicale.  Paris,  1886,  p.  3^. 
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Examinons,  au  moyen  de  quelques  donn^es  statistiques,  Tim- 
portance  de  la  tuberculose  dans  les  pays  voisins;  ensuite,  avec 
plus  de  details  et  de  precision,  en  Belgique. 

On  peut  ^valuer,  en  Europe,  la  mortality  par  tuberculose  k 
environ  tin  cinquieme  de  la  mortalitc^.  g^n^rale. 

En  Angleterre  (de  1838  k  1842)  cette  mortality  a  ^t^  du  sixiime 
de  la  mortality  g^nc^rale.  D'apr^s  Rochard,  la  mortality  par 
phtisieen  Angleterre  serait  de  2,675  par  million  d'habilants  et  la 
moiti^  des  jeunes  gens  qui  meurent  de  20  k  25  ans  seraient  des 
poitrinaires.  Lombard  estime  la  mortality  par  phtisie,  en  Angle- 
terra  et  en  Ecosse,  aux  121  milli^mes  de  la  mortality  g^n^rale. 

En  Irlande,  en  dix  ans,  il  y  a  eu  103,528  d^c^s  par  tubercu- 
losa pulmonaire  sur  966,745  d^^s  en  g^n^ral,  soit  plus  du 
dixidme  (1). 

Nous  ne  poss^dons  gu^re  de  renseignements  sur  le  d^veloppe- 
ment  de  la  phtisie  dans  les  pays  du  Nord.  Un  grand  nombre 
d'auteurs  estiment  que  ses  ravages  y  sont  moins  grands  que  dans 
le  midi  de  I'Europe.  Dans  les  villes  de  Finlande,  on  trouve  un 
chiffre  relativement  faible  :  la  mortality  moyenne  par  phtisie 
serait,  d'apr^  les  documents  que  nous  a  obligeamment  fournis 
M.  le  D*"  Palmberg,  de  Viborg,  d'environ  3.5  pour  1,000  habi- 
tants. La  mortality  serait,  d'ailleurs,  tr^s  irr^gulidrcment  r^partie. 

(I)  Grihshaw.  Communic.  faite  k  I'Acad.  de  m^d.  d'Irlande.  'Sem,  medic,  1887,  no  26^ 
p.  270.) 
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On  ne  peut  trouver,  d'apr^s  les  chiffres  recueillis  par  le  D*"  Fager- 
lund,  aucun  rapport  entre  le  taux  de  mortality  et  la  latitude  plus 
ou  moins  septentrionale  de  ces  villes  (1). 

Pour  le  faire  bien  voir,  nous  avons  pris,  k  titre  d'exemple,  les 
villes  finlandaises  les  plus  connues,  dont  nous  avons  dispose  les 
noms  dans  le  tableau  suivant,  en  nous  portant  du  Sud  au  Nord  : 


Helsingfors .    . 

Viborg 

Abo 

Nystad.  .  .  . 
TaTastehus  .  .  . 
Saiot-Michel  .  . 
BjOrneborg  .  . 
Vasa  Nikalaistad  . 
Jakobstad  .  .  . 
L'leaborg.  .  .  . 
Tornea    .    .    .    . 


P0PDLATI03I 

eniSSl 


MORTALITY 

par  tuberculose 
p.  1,000  habit. 


37,970 

3.32 

i%}m 

3.17 

49,650 

4.27 

3,270 

293 

4,205 

a71 

d,655 

2.46 

7,778 

4.06 

7,070 

2.92 

2,045 

3.52 

8,4i0 

3.22 

964 

4.95 

Le  froid  ne  semble  done  pas  faire  croitre  le  nombre  de  tuber- 
culeux.  D'apr^s  Lombard ,  en  Norw^ge  la  phtisie  donnerait  les 
128  milli^mes  de  la  mortality;  en  Su^de,  les  12S  k  147  millidmes; 
k  Saint-P^tersbourg,  les  150  millidmes;  k  Copenhague  les 
127  millidmes,  et  dans  les  autres  villes  du  Danemark,  les 
120  milli^mes  (2).  La  tuberculose  fait  plus  de  ravages  dans 
Jes  pays  m^ridionaux.  Ainsi  k  Lisbonne  elle  tue  par  an  S.83 
par  1,000  habitants,  tandis  qu'en  Islande  il  n'y  a,  d'apr^s 
Finsen,  que  4  tuberculeux  sur  7,359  maiades  observes. 

En  Allemagne,  on  peut  consid^rer  la  mortality  par  phtisie 
comme  atteignant  environ  4.2  par  1,000  habitants.  D'aprte  Lom- 
bard, la  mortality  par  phtisie  serait,  sur  1,000  d^s  en  totality. 


(1)  Dodtigheden  i  lungtot  i Finlandg Stader.  [Aftryck  u^  Fin$ka  Lakaresattk.  Handl,, 
Bd.  29,  Hflft  6b  1887.) 

(2)  Climatology  midicale;  I.  IV,  p.  405. 
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de  60.9  ^  Dantzig,  de  155  k  Francfort,  de  132  ill  Munich,  de  141  h 
Nuremberg,  de  1S4  ^  Leipzig,  de  110  k  Berlin,  de  149  k  Dresde. 
On  peut  estimer  la  mortality  par  tuberculose  pulmonaire  en 
Bavi^re  k  3.7  pour  1,000  habitants. 

A  Yienne,  en  1869,  la  phtisie  comprenait  le  quart  du  nombre 
total  des  d^ces.  Voici  une  statistique  de  rhopital  g^n^ral  de 
Vienne  (1)  qui  pourra  donner  une  id^e  de  la  mortality  par  tuber- 
culose dans  cette  grande  ville  : 

}}tCtS   PAR   TUBEBCULOSE 

ANUSES.  pour  iOO  malades  de  toute  maladie 

trait^s  dans  I'hdpitaL 

4877 4.7  0/^ 

i878 5.0  — 

4879 4.5  — 

4880 4.6  — 

4881 4.6  — 

488i- 4.0  - 

4883  .    .        4.0  - 

4831 4.4  — 

4885 3.9  - 

4886 4.0  - 

La  tuberculose  occupe  un  des  premiers  rangs  parmi  les  mala- 
dies traits  dans  cet  hopital  :  on  en  compte,  en  1886, 1,908  cas. 
D'apr^s  Mah^,  la  mortality  par  tuberculose,  k  Vienne,  serait  de 
208  pour  1,000  d^cis  en  g^n^raK 

En  Hollande,  oil  des  services  mddicaux  r^guliers  fournissent 
des  renseignements  statistiques  precis,  nous  voyons  que  la  tuber- 
culose provoque,  avec  les  autres  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires,  14,24  ^/o  des  d^cds  totaux.  En  ^valuant  la  part  des 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires  non  tuberculeuses 
au  quart  environ  des  95,447  d^ds  observes  en  1881  (ce  qui 
constitue  une  Evaluation  Evidemment  exag^r^e),  on  arrive  k  consi- 
d^rer  la  tuberculose  comme  facteur  de  la  lEthalitE  pour  environ 
90  ^joo  des  d^c^s  g^n^raux  (2).  Lombard,  il  y  a  quelques  ann^es, 
estimait  la  mortality  par  phtisie  en  Hollande,  relativement  k 
1,000  d^^s  g^n^raux,  comme  suit:  Drenthe,  141;  Over^Yssel,133; 
Hollande,  95;  ZElande,  64.5. 

(4)  Semaine  midicale;  1888,  p.  235. 

(3)  Vertlag  aan  den  koning  van  de  bevindingen  en  handellngen  van  hei  genees- 
kundig  staetsioezigt  in  hetjaar  188  i. 
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En  France,  la  mortality  par  phtisie  atteindrait  par  an  le  chiflfre 
de  100,000,  soil  environ  2,702  par  million  d'habitanls  (1).  A  Paris, 
pendant  trente  ans,  de  1822  k  1853,  il  y  aurait  eu  95,558  ddc^s  par 
tuberculose  sur  un  total  de  879,113  dicte  (2).  Voici  quelques  chif- 
fres  statistiques  plus  r^cents  (Bertillon)  : 


ANNIES. 


POPULATION. 


D^CtS 

^  par  phtisie. 


1879 
i880 
i881 
18S2 
4883 


4^,806 


2,239,928 


TOTADX.  .  . 


55,855 
67,466 
57.066 
68,475 
57,0S4 


285,985 


8,518 

8,924 

9,575 

40,433 

40,804 


48,254 


Ce  qui  ferait,  pour  la  p^riode  quinquennale  1879-1 883, 
168  pour  1,000  d^cds,  tandis  que,  d'apr^s  Rochard,  pour  la 
p^riode  1822-1853,  la  proportion  serait  de  109  pour  1,000.  Le 
nombre  de  pbtisiques  serait  done  en  croissance  ^  Paris. 

En  Belgique,  Meynne  estimait  qu'en  quinze  ans,  de  1851  k  1865, 
la  pbtisie  avait  entrain^,  sur  1,000  d^c^,  dans  les  provinces  sui- 
vantes,  environ  : 

220  dtete  en  Limbourg. 


497 

— 

Flandre  orientale. 

480 

— 

Anyers. 

469 

— 

Brabant. 

463 

— 

Flandre  occidentale. 

457 

— 

Hainaat. 

443 

— 

Li€gc. 

441 

— 

Namur. 

426 

— 

Luxemboarg  (3). 

La  phtisie  semblait  done,  k  I'^poque  oil  Meynne  ^rivait,  plus 
r^pandue  dans  la  zone  nord  du  pays  et  dans  la  capitale.  C'est 

(4)  Comjytes  rendui  du  Congrh  internat.  d'hygUne.  Sess.  La  Haye;  4884,  t.  I,  p.  86. 

(2)  Annalet  dhggUne  pubUque  et  de  jtUdecine  iigale;  \^  s^rie,  U  XLVI  (cit6  par 
Rochard). 

(3)  ^udet  d'hygUne  pubUque  et  tociaU  et  de  giographie  nUdicale,  Li^ge,  4874,  p.  20, 
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encore  le  cas  aujourd'hui.  Cette  maladie  provoquait  prte  du 
cinqui^me  de  la  mortality  g^n^rale  et  «  lorsqu'on  y  joint,  dit 
Meynne  (1),  certaines  autres  affections  pulmonaires  chroniques, 
qui  sont  souvent  li^es  k  la  tuberculisation  ou  qu'il  est  difficile  de< 
distinguer  de  celle-ci,  on  arrive  k  un  total  de  SS^OOO  d^c^s  par  an, 
c'est-^-dire  au  quart  de  la  mortality  g^n^rale.  » 

A  I'heure  actuelle,  dans  notre  pays,  les  renseignements  statis- 
tiques  sur  lesquels  nous  pouvons  nous  baser  pour  nous  faire  une 
juste  id^  des  ravages  dus  k  la  tuberculose  sont  assez  nombreux. 
Ceux  qui  existent  sont  dignes  de  foi.  On  ^alue  d'ordinaire  la 
mortality  par  phtisie  k  un  einqui^me  de  la  mortality  g^n^rale. 
Sur  1,000  habitants,  la  tuberculose  tuerait  chaque  ann^  dans  le 
Limbourg  4.9;  en  Flandre,  4.6;  k  Bruxelles,  4.1;  k  Namur,  2.S. 
Tels  sont  les  renseignements  que  Ton  trouve  g^n^ralement  dans 
les  auteurs. 

Dans  sa  Topographic  mddicale  de  la  Belgique  (1868),  Heynne 
avait  donn4,  d*apr^s  les  documents  qu'il  avait  k  sa  disposition,  les 
cbiffres  suivants  pour  la  mortality  par  tuberculose  pulmonaire  : 

Sur  4000  (Ucis  giixiraux  : 

Limbourg 240 

Flandre  orienUle 396 

.   „  ant^  \   Zone  flamande. 

ADVers 300 

Flandre  occidentalc    ...  194 

Brabant i94       Zone  mixte. 

Hainaat 171 

Namur 149 

...  J  f .    V   Zone  wallonne. 

Li^gp 141 

Luxembourg 122 

On  remarque  que  ces  divers  chiifres  peuvent  se  diviser  comme 
suit : 

Zone  flamande 215  Voo 

Zone  mixte 194  — 

Zone  wallonne 145  — 

H.  Houz^  a  cberch^,  dans  une  publication  r^ente  (2),  k  ^tablir  un 

(1)  Btude*  d'hygiene  publique  et  soclale  et  de  giographie  midicale,  p.  30. 
(9  La  taiUe,  la  drconfirence  thoracique,  etc.  (Communication  faite  k  la  Soci^t^ 
d'andiropologie  de  Bruxelles  dans  la  stence  du  27  noTembre  1887.; 
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rapport  entre  la  race  des  diverses  populations  de  la  Belgique  et 

leur  mortality  par  tuberculose  pulmonaire.  Voici  ses  conclusions 

'  k  cet  ^gard,  k  la  suite  de  nombreuses  et  patientes  recherches : 

c(  Les  Flamands  sont  de  taille  plus  ^lev^e  que  les  Wallons.  La  cir- 

confi^rence  thoracique  ne  depend  pas  de  la  race,  mais  elle  est 

en  relation  avec  la  taille,  elle  est  en  raison  inverse  de  celle-ci. 

L'angle  xiphoidien  mesure  bien  Tampleur  ou  I'^troitesse  de  la 

base  du  thorax :  il  est  peu  aigu  chez  les  Flamands.  L'indice  de 

vitality  et  la  capacity  thoracique  sont  moins  6le\6s  chez  les  indi- 

vidus  de  haute  taille.  Les  tuberculeux  h^r^ditaires  ont  plus  de 

taille  que  les  sujets  normaux  de  mesme  race;  iis  ont  tous  les  dia- 

metres  thoraciques  inf^rieurs,  et  chez  eux,  Tangle  xiphoidien  est 

souvent  tr^s  aigu.  » 

Si  nous  comparons,  avec  M.  Houz^,  la  taille  moyenne  dans  les 

diverses  provinces  et  la  mortality  par  tuberculose  pour  1,000 

d^^  g^n^raux,  nous  arrivons  ^une  certaine  concordance  dans 

les  chiffres : 

Zone  flamande  : 

TAII.I.E.  ntcts 

—  par  tuberculose. 


m. 


Limbourg i,Qm  240  «/o« 

Flandre  occidentale  .....  1«663  494  — 

Anvers 4,660  200  — 

FlanUre  orientate i,656  226  — 

Zone  mixie  : 

Brabant 1,660  194  »/»« 

Zone  wallonne  : 

Luxembourg 1,653  122  »/oo 

Li^ge 1,650  141  — 

Namur 1,650  149  - 

Hainaut 1,640  171  — 

Soit,  pour  la  zone  flamande  : 

Taille  moyenne  ==  1,661.  D^c^s  par  tub.  =^  215  •/oo', 
Pour  la  zone  mixte  : 

Taille  moyenne  <=  1,660.  D6c^  par  tub.  =-  194  %; 
Pour  la  zone  wallonne  : 

Taille  moyenne  =.  1,648.  Dicfes  par  tub.  «=  145  «/«o. 
Nous  avons  cherchd  k  grouper  des  renseignements  statistiques 
plus  r^cents  que  ceux  qui  pr^Ment,  afin  de  nous  rendre  un 


MORTALITE  AnNUELLE 

parPhtisie  pulmonaire  a  Briixelles. 

1864-1887 
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compte  exact  de  T^tendue  et  de  la  gravity  actuelles  de  la  tuber- 
culose dans  notre  pays.  A  cet  effet,  nous  ne  pouvions  mieux  faire 
qu'en  mettant  k  profit  les  documents  collationh^s  au  Bureau 
d'hygi^ne  de  Bruxelles,  dirig^  par  M.  Janssens.  On  salt  que 
I*habile  directeur  de  ce  bureau  est  parvenu  k  r^unir,  depuis 
quelques  ann^es,  des  renseignements  certains  sur  T^tat  hygi^- 
nique  de  la  plupart  des  grandes  communes  de  notre  pays.  Ce 
sont  ces  renseignements  que  nous  allons  utiliser. 

A  Bruxelles,  nous  pouvons  ^tablir  le  tribut  niortuaire  annuel 
pr^lev^  par  la  phtisie  pulmonaire  sur  la  population  de  Ja  capi- 
tale  (sans  les  faubourgs)  pendant  une  p^riode  de  vingt-quatre 
ans  (1864  ^1887)  : 


ann£es. 

htcts 

par  tuberculose 

pulmonaire 

ANNIES. 

par  tuberculose 
pulmonaire. 

4864 

4885  ...  . 

4866  ..  . 

4867  .  . 

4868  . 

4869  .  . 

4870  .... 
4874  . 

4872 

4873  .  . 

4874  ... 
4875 

4 

m 

m 
»    • 

706 
740 
739 
733 
723 
'  773 
893 
929 
725 
782 
770 
801 

1876 

4877 

1878 

4879 

4880 

4881 

1882 ^. 

4883.  

4884 .  .  ^  .  .  .  . 

4885 

4886 

4887 

796 
745 
641 
642 
648 
631 
625 
640 
588 
537 
584 
569 

On  remarquera  tout  d'abord  que,  contrairement  k  ce  qui  se 
passe  k  Paris,  la  tuberculose  pulmonaire  semble  ^tre  en  d^crois- 
sance  r^lle  k  Bruxelles.  Cest  ce  queferontbien  voirle  diagramme 
ci-joint  (voir  tableau  n<>  I)  et  la  comparaison  des  moyennes 
suivantes  : 

La  mortality  par  tuberculose  pulmonaire  a  ^t^,  pendant  les 
p^riodes  d^ennales  : 

4864-4873,  :==  773^  par  an 
4874-I8S3,  =  090   — 
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Les  chiffres  qui  pr^c^dent  sont  des  chiffres  auxquels  on  peut 
se  fier,  I'aspect  des  cadavres  de  tuberculeux  ^tant  assez  carac- 
t^ristique  pour  que  le  mMecin  inspecteur  des  d^^s  puisso 
reformer  facilement  le  certificat  d^Iivr^  par  le  m^decin  traitant, 
certificat  qui  porte  parfois  des  diagnostics  qui  eifraient  moins  ies 
families  (bronchite,  etc.). 

Qu*on  ne  croie  pas  que  cette  diminution  dans  la  mortality  par 
tuberculose  n'est  due  qu'&  ce  fait,  qu'il  n'est  pas  tenu  compte, 
dans  ce  premier  tableau  statistique,  des  d^cds  par  tuberculose 
atteignant  d'autres  organes  que  le  poumon.  Les  chiffres  suivants 
montrent  ^galement  cette  d^croissance,  bien  qu'ils  comprennent 
toutes  les  manifestations  diverses  de  la  tuberculose  (tuberculose 
m^ning^e,  phtisie  pulmonaire,  tuberculose  intestinale  et  p^rito- 
n^le,  tuberculose  des  os  et  des  articulations). 

Bmxelles, 


ann£es. 

POPOLATION. 

htCtS   TOTAUX. 

Diets 
par  tuberculose. 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

188,609 
173,000 
175,782 

• 

.177,086 
165,366 
165,350 

B 

171,293 
175,811 
174,751 
177,661 

4,719 
4,282 
4,072 
4,285 
4,214 
4,042 
3,952 
4.387 
4,250 
4,909 
4,335 
3,868 

1.149 
1,044 
894 
854 
868 
907 
806 
819 
792 
711 
758 
729 

TOTAUX  .  .  . 

50,615 

10,333 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  diminution  de  la  fre- 
quence de  la  tuberculose  k  Bruxelles  et  nous  ferons  voir  k  quelles 
causes  complexes  est  dii  cet  heureux  r^sultat. 


TaUeauJTfJI'^ 
AORTALITE  DE  2o  a40  ANS 
a  BruxElles  pendant  4  periodes  quinquemiales. 
1864-1883 


It^nalose piUnioruiwe  ^^^ftd.zi/fftati^us  ^mMdrrsi 
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Quoi  qu'il  en  soil,  la  tuberculose  n'en  reste  pas  moins  k 
Bruxelles  une  cause  de  mortality  excessive.  En  douze  ans,  elle 
tue  dans  la  capilale  (sans  les  faubourgs)  le  nombre  ^norme  dc 
10,333  habitants ! 

Dans  le  m^me  laps  de  temps,  toutes  les  maladies  contagieuses 
(variole,  scarlatine,  rougeole,  coqueluche,  fi^vre  typhoide,  dipht^- 
rie  et  fi^vre  puerp^rale)  n'ont  provoqu^  que  4,002  d^c^s,  soit 
environ  6,000  d^c^s  de  moins  que  la  tuberculose  k  elle  seule. 

Cette  disproportion  devient  encore  plus  manifeste  si  on  ne  con- 
sid^re  que  les  d^^s  de  jeunes  gens  et  d'individus  adultes.  En 
comparant  les  chilfres  de  d^c^s  par  maladies  zymotiques  et  de 
d^c^  par  tuberculose  survenant  de  20  k  40  ans,  on  sera  frapp^ 
d'un  douloureux  eifroi  devant  les  coups  funestes  de  la  phtisie 
pulmonaire  port^s  k  I'^l^ment  vital  de  la  race. 

Le  tableau  n*  II  tt5  resume  par  p^riodes  quinquennales,  de 
1864  k  1883,  la  mortality  survenant  de  20  k  40  ans  par  groupes  de 
maladies.  Remarquons  que  pendant  ces  p^riodes  quinquennales, 
Bruxelles  a  ressenti  les  effets  d'^pid^mies  meurtri^Tes  :  entre 
autres  le  cholera  en  1866,  la  fi^vre  typhoide  en  1869. 


■ 

=-s= 

so 

•M 

^ 

• 

• 

• 

% 

p£riodes 

1^ 

TISIE 

lonair 

« 

• 

9 

• 

a 

Ad 

CO 

0) 

8 

0} 

TOTAL. 

9 

CQ 
CO 

)fli]i|wniitles. 

g  - 

PH 

pulir 

o 

H 

ea 

CC 

a 

•< 

i864-68  .  . 

4,744 

2,068 

817 

223 

84 

24 

3 

13 

1,13* 

im 

1863-73  .  .  . 

3,023 

2,381 

— 

632 

307 

29 

5 

6 

979 

1,663 

4874-18  .  .  . 

4,604 

1423 

— 

140 

47 

2 

— 

1 

304 

1,877 

4879-83  .  .  . 

4,413 

2,328 

— 

178 

69 

6 
61 

2 

2 
22 

257 

1,773 

486^-83  .  .  . 

48,784 

9,200 

817 

1,173 

507 

2,674 

6,855 

Ainsi,  dans  Tespace  de  vingt  ans,  k  Bruxelles,  sur  les  18,784 
ddc^s  survenus  de  20  k  40  ans,  9,200  ^taient  dus  k  la  phtisie  pul- 
monaire, 2,674  k  des  maladies  contagieuses  ^pid^miques  et  6,855 
k  d'autres  causes. 
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La  phtisie  pulmonaire,  sans  compter  les  autres  formes  de  tuber- 
culose,  k  elle  seule,  a  tu^,  k  iris  peu  pr^s,  autant  de  jeunes  gens 
que  toutes  les  maladies  zymoliques  et  toutes  les  autres  maladies 
r^unies.  On  remarquera  que  malgr^  T^pidcimie  de  cholera  de 
1866  (817  d^cds),  la  mortality  par  phtisie  d^passe  encore,  dans  la 
p^riode  1864-1868,  de  934  le  total  des  d^c^s  dus  k  toutes  les  mala- 
dies zymotiques.  (Voir  tableau  n«  II.) 

La  comparaison  des  chiffres  de  mortality  due  k  la  tuberculosa 
et  de  mortality  due  aux  maladies  zymotiques  r^unies,  montrera 
pour  toutes  les  grandes  communes  de  Belgique  ce  m^me  fait  de 
la  superiority  du  tribut  mortuaire  par  maladies  tuberculeuses. 

Vagglomiration  bruxelloise  a  perdu  en  douze  ans  (1876-1887) 
127,389  de  ses  habitants.  Ces  127,389  d^c^s  comprennent  23,144 
d^c^  par  maladies  tuberculeuses,  et  9,251  d^^s  par  maladies 
zymotiques.  La  tuberculose  a  done  fait  environ  14,000  d^c^s  de 
plus ! 

Ces  chiffres  globaux  pour  Tagglomdration  bruxelloise  se 
d^composent  comme  suit  entre  les  diverses  communes,  (voir  le 
tableau  n»  III)  :  • 

Morlaliti  dans  ragglomiralion  bruxelloise  de  4876  it  4887. 


COMMUNES. 


MALADIES 

infeclieuses. 


MALADIES 

tuberculeases. 


AUTBES 
MALADIES. 


Anderlecht 

Etterbeek 

Iielles 

Lacken «.    .    . 

Molenbeek 

Schaerbeek 

Saint-Josse-ten-Noode.    . 

Saint-Gilles 

firuxelles 

ACGLOMtRATION 


643 

£37 
744 

4,404 
708 
355 
626 

4,003 


9,S51 


4,340 

772 

4,795 

790 

2,462 

2,357 

4.526 

4.760 

40,333 


23,144 


5,436 
4,945 
6,706 
4.702 
9,2«i 
S,895 
5,205 
6,627 
35,280 


94,994 
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Examinons  ce  qui  se  passe  relativement  k  la  Idtbalit^  par  tuber- 
culose  dans  quelques  autres  grandes  communes  beiges  qui  ont 
fourni  r^li^rement  depuis  douze  ans  des  chiffres  statistiques. 

Les  vingt-six  communes,  dont  il  s'agit  (les  plus  importantes 
de  la  Belgique),  ont  une  population  moyenne  de  864,952  habi- 
tants (795,369  habitants  en  1876  et  934,536  habitants  en  1887).  La 
mortalite  y  a  et^  en  douze  ans  de  237,861,  comprenant  38,832 
d^c^  par  maladies  tuberculeuses  et  22,617  par  maladies  infec- 
tieuses.  Pendant  cette  p^riode  de  1876  k  1887,  quelques-unes  de 
ces  communes  ont  ^t^  ^prouv^es  par  des  ^pid^mies  relativement 
nieurtri^res  :  signalons  seulement  en  1880  la  variole  k  Anvers,  en 
1881  la  variole  k  Verviers,  en  1883  la  fi^vre  typhoide  k  Li^ge,  en 
1885  la  rougeole  dans  cette  m^me  vilie,  en  1887  la  rougeole  k 
Louvain,  etc.  ^ 

On  remarquera,  par  Texamen  du  tableau  ci-apr^s,  que  toutes  les 
communes  pr^sentent  ce  mdme  fait  de  la  superiority  du  tribut 
mortuaire  din  k  la  tuberculose  sur  celui  du  aux  maladies  zymo- 
tiques.  A  cette  r^gle  ne  font  exception  que  Seraing  (oil  les  deux 
tributs  mortuaires  ont  ^t^  sensiblement  dgaux  (839  par  tubercu- 
lose,  8S9  par  maladies  infectieuses)  et  quelques  petites  viiles  par- 
ticuli^rement  atteintes  par  des  affections  ^pid^miques  pendant 
cette  p^riode  (Alost,  Furnes,  Roulers,  Soignies,  Turnhout  et 
Waremme). 

D'apr^  ces  chiffres,  nous  pouvons  nous  faire  une  id^e  de  la 
mortality  par  tuberculose  sur  le  territoire  beige  tout  entier.  Nous 
ne  pouvons  donner  ici  des  chiffres  statistiques  absolument  cer- 
tains relativement  k  un  grand  nombre  de  petites  communes,  ne 
feisant  pas  connaitre  le  chiffre  des  d^c^s  qui  se  produisent  chez 
elles,  ni  la  cause  de  ceux-ci.  Nous  sommes  done  obliges  d'^valuer 
la  mortality  dans  ces  communes  par  analogic. 

Les  populations  des  vingt-six  communes  designees  ci-apr^s, 
augment^es  de  la  population  de  Tagglom^ration  bruxelloise, 
atteignent  le  chiffre  approximatif  de  1,400,000  habitants.  Ce 
chifire  repr^sente  presque  la  population  urbaine  de  la  Belgique, 
la  population  agglom^r^e  dans  des  espaces  relativements  ^troits, 
celle  qui  est  particuli^rement  frapp^e  par  la  tuberculose.  EUe  a 
fourni  environ  62,000  d^cc^s  par  tuberculose  en  douze  ans  (1876- 
1887),  soit  5,177  en  moyenne  par  an,  ou  une  proportion  annuelle 
de  3.7  d^^s  par  1,000  habitants, 
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Mortality  en  doiize  ans  (1876-1887)  dam  vingt-six  principales 

communes  beiges. 


COMMUNES. 


Alost 

Anvers 

ArloQ.    ..... 

Audenarde .... 

Bruges 

Charleroi  .... 
Dinant  .  .  .  .  . 
Dixmude    .... 

Fumes 

Gand 

Hasselt 

Li^ge 

Louvain 

IdaliDes 

Mods 

Tlivelles.    .    .    .    < 

Houlers 

Seraing 

Soignies.  ..    .    .    . 

Tennonde  .... 

Thielt 

Turnhout   .    .    .    . 

Ven'icrs 

Vilvopde.  .  .  . 
'Waremme  .... 
Ypres 


MORTALITY 

'    g^o^rale. 


Total. 


5,837 

51^11 

ijm 

4.606 

42,439 

4,039 

4,497 

4,216 

4,686 

43,645 

3,6(H 

33,967 

44,479 

43,285 

(i,50i 
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5,25S 
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2,530 
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44,256 

2,469 

647 

5,043 
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7,733 
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4,8i3 

2,298 

4,446 

240 

496 

839 

232 

394 

313 

524 

4,740 

286 

62 

667 


ntcts 
par  maladies 
infectieuses. 


38.81)2 


4,035 

5,756 

462 

69 

4,527 

395 

75 

65 

463 

3,630 

414 

3,332 

83:4 

4,4:« 

552 
448 
584 
859 
267 
307 
454 
778 
857 
454 
73 
258 


22,647 
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Si  nous  cherchons  maintenant  ^  ^valuer  la  mortality  par  tuber- 
culose  chez  les  4,500,000  autres  habitants  de  la  Belgique,  repr^- 
sentant  en  majeure  partie  I'^i^ment  rural,  disperse  sur  une  ^ten- 
due  plus  grande  et  moins  sujet  au  flt^^u,  nous  pourrons  consid^- 
rer  cette  population,  sur  la  l^thalit^  de  laquelle  nous  n'avons  pas 
derenseignementsbien  certains,  comme  fournissant  un  tribut  mor- 
tuaire  ^gal  h  la  moiti^  du  tribut  fourni  par  T^I^ment  urbain.  Dans 
la  crainte  d  arriver^  un  chiffre  trop  faible,  ^valuons  memece  tribut 
rural  aux  deux  tiers  du  tribut  proportionnel  des  villes,  ce  qui  est 
(^videmment  exag^r^.  Nous  arrivons  ainsi  aux  chiffres  suivants  : 

d  ,400,000  habitants  des  grandes  communes,  fournissant  par  an 
5,177  d^c^  par  tuberculose  ; 

4,500,000  habitants  des  campagnes  et  des  petites  villes,  four- 
nissant par  an  11,093  dt^c^s; 

Soit,  pour  la  Belgique  enti^re,  sur  une  population  de  5,900,000 
habitants  (5,909,975  habitants  au  31  d^cenibre  1886),  environ 
16,270  d^c^s  par  tuberculose  annuellement,  ou  2.94  par  1,000 
habitants. 

Comparons  maintenant  la  mortality  par  tuberculose  k  la  mor- 
tality g^n^rale  en  Belgique  :  nous  arrivons  au  chiffre  de  16,270 
d^^spar  tuberculose  sur  environ  109,000  d^c^sg^n^rauxannuels, 
soit  149  pour  1,000. 

Le  chiffre  de  149  pour  1 ,000  d^cfe  g^n^raux  est  peut-^tre  exa- 
ger^  par  les  Evaluations  que  nous  avons  du  faire,  et  il  est  possible 
que  le  tribut  mortuaire  pr^leve  sur  le  peuple  beige  par  la  tuber- 
culose soit  moins  considerable.  MalgrE  cette  exag^ration  prEsu- 
m^,  nous  pouvons  tirer  une  conclusion  heureuse  de  la  compa- 
raison  de  ce  chiffre  avec  ceux  que  donne  Meynne  (1).  En  effet, 
d'aprte  Meynne,  la  phtisie  provoquait,  sur  1,000  d^c^s  g^n^raux, 

de  4851  &  lans 198  d^c^s, 

de  1856  ft  1860 177     — 

de  1860  k  1865 167     — 

el  de  1876  i  <887 140     — 

d'apr^s  les  calculs  que  nous  venons  de  faire,  et  qui  portent  cepen- 
dant  sur  toutes  les  localisations  de  la  tuberculose  (meninges, 
intestins,  os,  etc.). 

La  d^croissance  de  la  phtisie  en  Belgique,  que  signalait  di}\ 
Meynne  en  1865,  n'a  done  pas  cessE,  et  Ton  est  heureux  de  pou- 

;1}  Eiiidei  d'hytfli'ne  publuiue  ei  sociate.  Li(Jge,  1874,  p.  34. 
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voir  enregistrer,  vingt  ans  aprds  sa  premiere  constatation,  le  main- 
tien  de  ce  ph^nomdne. 

Les  facteurs  qui  ont  amen^  ce  nouvel  ^tat  de  choses  sout  ^vi- 
deinment  multiples  :  lis  se  trouvent  dans  Tam^lioration  des  con- 
ditions materielles,  dans  Taugmentation  de  laprosp^rit^  nationale, 
et  dans  les  efforts  constants  qui  ont  ^t^  faits  pour  entourer  la  vie 
des  citoyens  de  toutes  les  sauvegardes  que  pent  fournir  Thygi^ne. 
Los  efforts  que  Ton  a  faits  n'ont  done  pas  6i6  st^riles  et  le  r^sultat 
obtenu,  fruit  de  multiples  travaux  en  tous  sens,  est  encourageant 
pour  les  efforts  quMl  reste  encore  k  faire. 

II  ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  se  croiser  les  bras.  La  tuberculose 
nVst  pas  de  ces  ennemis  qu'on  peut  esp^rer  voir  se  lasser  sans 
devoir  les  combattre.  Les  pertes  qu'elle  fait  ^prouver  k  la  Belgique 
n'en  restent  pas  moins  les  plus  graves  que  notre  pays  subisse  du 
fait  de  causes  d'ordre  palhologique.  Plus  de  d6,000  Beiges  meu- 
rent  chaque  ann^e,  frappi^s  par  le  fl^u! 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  la  valeur  morale  et  intellec- 
tuelle  de  chacune  de  ces  vies  humaines,  valeurs  absolument  inap- 
pr^iables. 

Faisant  done  abstraction  de  toute  question  de  sentiment,  pla- 
gons-nous  au  point  de  vue  purement  ^conomique  et,  k  I'exemple 
de  Farr,  de  sir  James  Paget  et  de  Rochard,  cherchons^  chiffrer 
la  valeur  matdrielle  du  tribut  annuel  pr^lev^  par  la  tuberculose  en 
Belgique.  Evidemment,  la  valeur  mat^rielle  ^conomique  de  la  vie 
humaine  ne  peut  que  se  chiffrer  approximativement : «  Cette  valeur 
economique,  dit  Rochard  (1),  repr^nte  ce  que  chaque  individu 
a  cout^  k  sa  famille,  k  la  commune  ou  k  I'Etat,  pour  vivre,  se  d^ve- 
lopper  et  s'instruire;  c'est  Temprunt  qu'il  a  fait  au  capital  social 
pour  arriver  k  Vkge  ou  il  pourra  le  lui  rembourser  par  son  tra- 
vail ;  elle  est  ^gale  k  la  somme  dont  le  produit  de  ce  m^me  travail 
repr^sente  Tint^ret.  Elle  va  en  augmentant  depuis  la  naissance 
jusqu'^  TAge  oti  Thomme  est  en  plein  rapport,  elle  reste  quelque 

temps  stationnaire.  »  '«  L'^ge  n'est  pas  la  seule  condition 

qui  fasse  varier  le  prix  de  la  vie  humaine ;  il  est  une  foule  d'autres 
elements  dont  il  faut  tenir  compte  dans  son  appreciation.  Trois 
d'entre  eux  m'ont  paru  avoir  une  importance  pr^ponddrante:  Ic 
sexe,  le  lieu  de  Thabitation  et  la  position  sociale.  II  est  incon- 

(1)  Compte*  re.ndus  du  cinquienie  Coitgrc*  d'hiftfiene  et  de  demojraphie.  La  Haye,  188i ; 
1. 1,  pp.  66  ct  67. 
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testable  que  la  femme  consomme  et  produit  moins  que  Thommei 
qu'elle  coute  et  rapporte  moins  et  que,  par  consequent,  sa  valeur 
^conomique  est  moindre.  II  est  ^galement  certain  que  la  vie  est 
moins  ch^re  et  le  travail  moins  r^tribu^  k  la  campagne  qu'^  la 
ville,  et  dans  les  petites  villes  que  dans  les  grandes ;  enfin,  il  est 
inutile  de  s'appesantir  sur  les  diffi^renccs  que  la  condition  sociale, 
le  rang  et  la  position  de  la  famille  apportent  dans  les  frais  de 
TMucation,  les  d^penses  de  toute  nature,  ainsi  que  dans  les  reve- 
nusque  procure  le  travail.  » 

Cest  sur  ces  donn^es  que  Rochard  a  bas6  ses  calculs  :  il  est 
arrive  k  attribuer  k  chaque  Fran^ais  une  valeur  ^cohomique 
rooyenne  de  1,097  francs.  En  Am^rique  et  en  Angleterre,  cette 
valeur  est  d'une  Evaluation  de  beaucoup  supErieure.  Chadw^ick 
lvalue  &  5,000  francs  la  valeur  d'un  travailleur  k  Ykge  adulte; 
Farr  lvalue  k  3,975  francs  la  valeur  moyenne  des  habitants  de 
I'Angleterre  (1).  Pour  les  calculs  que  nous  voulons  faire,  nous 
prendrons  la  moyenne  de  ces  chiffres,  le  taux  donnE  par  Rochard 
nous  paraissant  trop  faible,  celui  de  Chadwick  trop  fort.  Nous 
croyons  pouvoir  prendre  dans  nos  calculs  cette  moyenne,  Egale  k  ' 
3,360  francs,  comme  valeur  Economique  d'un  habitant  de  la 
Belgique,  d'autant  plus  que  la  tuberculose  fait  plus  de  victimes 
parmi  les  hommes  que  parmi  les  femmes,  et  atteint  surtout  des 
individus  de  20  k  40  ans. 

La  tuberculose,  en  provoquant  16,270  d^c^s  en  Belgique,  fait 
done  payer  au  pays  une  dime  mortuaire  que  Ton  pent  ^valuer  k 
environ  54,500,000  francs  par  an ! 

Ce  chiffre  enorme  ne  repr^sente  que  la  dime  preievEe  par  la 
mort.  Si  nous  pouvions  calculer  les  pertes  Economiques  provo- 
qu^es  par  le  travail  imparfait  ou  par  le  d^faut  de  travail,  qu'en- 
traine  une  maladie  de  dur^e  habituellement  longue,  comme  Test 
la  tuberculose,  nous  verrions  ce  chiffre  s'augmenter  encore  dans 
des  proportions  considerables.  La  dime  de  la  mortality,  augmen- 
tee  de  la  dime  de  la  maladie,  atteindrait  un  chifire  incroyable, 

Cette  dime  de  la  maladie  peut  etre  EvaluEe  approximativement 
en  prenant  pour  bases  des  calculs  les  frais  occasionn^s  par  la 
maladie   (medicaments,  frais    divers,  entretien)  et  le  prix  des 


'1j  Complex  rendtts  du  Congres  international  d'hijgiene  et  de  dimographie.  Paris, 
1878, 1.  II,  p.  i . 


20  LA  TUBERCULOSE  EN   BELGIQUEp 

journ^es  de  travail  perdues  par  les  maladcs.  Nous  pouvons  esti- 
mer,  k  Texemple  de  Rochard,  le  salaire  d'un  homme  k  2  francs  et 
celui  d'une  femme  k  1  franc ;  nous  prendrons  une  moyenne  de 
1  fr.  50;  et  comme  la  tuberculose,  maladie  longue,  durant  de 
deux  k  trois  ans,  entraine  au  moins,  en  moyenne,  trois  mois 
d'incapacit^  de  travail,  nous  ^valuerons  le  prix  des  journdes  per- 
dues par  les  malades  k  environ  135  francs  pour  chacun,  ce  qui 
ne  pent  etre  consid^r^  comme  exag^r^.  Le  nombre  des  malades 
par  an  pent  6tre  ^valu^  comme  sensiblement  ^1  au  nombre 
annuel  de  d^c^s  par  tuberculose,  si  Ton  fait  abstraction,  pour 
rester  au-dessous  de  la  r^alit^  des  faits,  de  ces  cas  de  tuberculose 
qui  gu^rissenl  ou  s'am^liorent  considc^rablement.  Le  prix  des 
'  journ^es  perdues  sera  done  pour  la  Belgique  de  2,196,500  francs 
environ  par  an. 

Et  ce  n'est  I^  qu'une  partie  de  la  dime  de  maladie.  Si,  comme 
Rochard,  nous  ^valuons  k  2  francs  en  moyenne  les  frais  d'entre- 
tien  et  de  traitement  par  jour  et  par  malade,  nous  arrivons,  en 
nous  basant  sur  les  m^mes  calculs  que  pr^cddemment  (dur^e  de 
f  maladie  dgale  k  trois  mois  seulement),  au  chiffre  de  2,928,600  fr., 
seconde  partie  de  la  dimeannuelle  de  la  maladie. 

Additionnons  tous  ces  chiiFres  et  nous  arriverons  k  revaluation 
formidable  de  59,600,000  francs  comme  perte  ^conomique 
annuelle  faite  par  la  Belgique  du  fait  de  la  tuberculose. 

Dans  tout  ceci  nous  avons  fait  abstraction  de  la  valeur  morale 
et  intellectuelle  de  le  vie  humaine.  Saurait-on  chiffrer  cette  valeur 
morale?  Peut-on  appr^cier  les  deuils  que  produit  une  maladie 
qui  atteint  Thomme  surtout  dans  sa  jeunesse  et  sa  maturity,  k 
rheure  de  son  complet  dc^veloppement? 

On  comprend  que  si  les  efforts  de  Thygi^ne  publique  et  privee 
doivent  tendre  k  restreindre  le  nombre  des  victimes  des  maladies 
^pid^miques,  ils  doivent  ^tre  dirig^s  surtout  vers  la  lutte  sans 
treve  ni  merci  contre  la  tuberculose,  ce  grand  ennemi  de  Tesptee 
humaine  au  XIX^  si^cle,  ce  fl^u  terrible  qui,  k  lui  seul,  fait  tous 
les  ans  plus  de  ravages,  cause  plus  de  deuils,  emporte  plus  de 
victimes  quo  toutes  les  maladies  ^pid^miques  r^unies. 

La  question  mise  au  concours  par  TAcademie  de  m^decine  de 
Belgique  est  done  de  celles  qui  demandent  une  r^ponse  imme- 
diate et  qui  sollicitent  pour  cette  response  Teffort  de  chacun. 


DEUXlf:ME  PARTIE. 


LA  TlBERCl'LOSE,  MALADIE  TRAKSHISSIBLE. 


CHAPITRE  I. 

* 

L'iNFECTIOSIT^  DE  la  TUBERCULOSE  ET  son  agent,  LE   BACILLE  DE  KOCH. 

La  d^couverte  par  Koch  du  bacille  de  la  tuberculose  marqueriEi 
comme  i'une  des  plus  importantes  parmi  toutes  celles  qui  ont 
^t^  r^alisees  depuis  dix  ans  dans  le  domaine  des  sciences  medi- 
cates :  elle  est  venue  nous  d^montrer  rinfectiosit^  de  la  phtisie. 
Ce  n^est  pas  que  cette  infectiosit6  n'ait  ^t^  soup^onn^e  bien  avant 
les  travaux  du  c^I^bre  bact^riologiste  allemand;  elle  avait  d^j^  ^t^ 
d^montr^e,  mais  I'explication  du  fait  n'avait  pu  ^tre  fournie. 
Villemin  avait,  en  effet,  inocul^  des  produits  tuberculeux  ^  des 
lapins  et  h  des  cobayes  (1)  et  avait  reconnu  que  ces  animaux  con- 
tractaient  la  tuberculose;  il  conclut  de  ses  experience  que  la 
phtisie  devait  ^tre  regard^e  comme  une  maladie  virulente  sem- 
blable  k  la  variole,  k  la  syphilis* 

La  th^orie  de  Villemin  rencontra  de  nombreux  adversaires. 
Cette  opposition  ne  se  fit  pas  sans  raison,  car  Villemin  eiHt  dft 
d^montrer  d'abord  que  les  lesions  provoqu^es  par  Finoculation 
de  produits  tuberculeux  sont  les  m^mes  chez  toutes  les  esp^ces 
aoimales  et  que  les  tubercules  d'inoculation  ressemblent,  non 
seulement  macroscopiquement,  mais  aussi  microscopiquement 
aux  tubercules  rencontres  chez  I'homme.  D'autre  part,  aucune 

(1)  Cemmunicaiion  a  VAcadimie  de  midecine  de  Paris,  8  dteembre  1865.  —  Etude 
gur  la  tuberculose.  —  Acad^mie  de  midecine  de  Paris,  8  ao(kt  1868. 
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autre  substance  n'aurait  du  provoquer  la  formation  de  tuber- 
cuies  :  or,  plusieurs  auteurs  d(5montrdrent  qu*ils  avaient  pu,  par 
rinjection  de  fragments  de  corps  Strangers  les  plus  divers,  dc 
produits  pathologiques  varies  (sue  canc^reux,  pus,  etc.),  determi- 
ner, au  sein  des  tissus,  la  formation  de  petites  nodosit^s  ayant 
I'aspect  de  tubercules  (1).  Les  travaux  de  Villemin  ne  pouvaient 
fournir  I'explication  de  ces  faits  :  la  th^orie  fut  abandonn^e. 
Parmi  les  auteurs  qui,  k  cette  ^poque,  se  signal^rent  comme 

ft 

adversaires  declares  de  la  sp^ificit^  de  la  tuberculose,  il  faut 
citer  Cohnheim,  Frankel  (2)  et  Waldenburg  (3).  Ces  exp^rimenta- 
teurs  d^montrSrent  qu'en  injectant  de  fins  corpuscules,  notam- 
ment  des  debris  cas^eux,  on  provoquait  la  formation  de  tuber- 
cules. La  th^orie  inflammatoire  de  la  tuberculose  fut  done  remise 
en  honneur  et  Ton  crut,  comme  Virchow  Tavait  formule,  que  la 
tuberculose  ^tait  une  diatb^se  des  tissus  r^ultant  de  produits 
d'inflammation  qui,  au  lieu  de  disparaitre  par  resolution,  se 
n^crosaient  et  devenaient  cas^eux  (4).  Si  la  resorption  de  ces  pro- 
duits se  faisait  dans  la  suite,  ils  passaient  dans  les  lymphatiques 
et  les  capillaires  et  donnaient  naissance  5  des  tubercules.  Cette 
theorie  etait  d'accord  avec  les  observations  de  Buhl  qui,  dans 
les  cas  de  tuberculose  miliaire,  avait  toujours  retrouve  un  ancien 
foyer  inflammatoire.  Friedlander,  enfin,  venait  ddmontrer  que 
les  tubercules  produits  par  inoculation  chez  le  lapin  et  le  cobaye 
ne  possedaient  pas  la  structure  du  tubercule  humain  et  qu'il  leur 
manquait  notamment  la  cellule  g^ante  caracteristique  (5). 

La  question  paraissait  done  definitivement  rdsolue  ;  les  travaux 
dont  nous  venons  de  parler,  et  bien  d'autres  encore,  tranchaient 
le  debat  en  faveur  des  partisans  de  la  doctrine  de  Virchow  :  la 
tuberculose  ne  semblait  pas  etre  une  maladie  inoculable. 

En  1877,  Cohnheim  publia  un  nouveau  travail  sur  la  transmis- 
sibinte  de  cette  maladie ;  lui,  qui  avait  combattu  jusqu'alors  pour 


(1)  Lebert  et  Wtss.  Virchow' t  Archiv,  t  XL,  4S67. 
C2)  Cohnheim  et  FHiCXKEU  Ibidem,  t  XLV,  id&B, 

(3)  Waldenburg.  Die  Tuberkulose,  die  Lungenschivindsucht  und  Scrophulo^e.  Ber- 
lin, isas. 

(4)  Virchow.  Die  Tuberkulote  in  ihrer  Beziehung  %ur  Entzdndung,  Scro/ulote  nnd. 
Typhui.  ( VerhandU  d,  phg»,  med.  GeselUch.,  4835.) 

(5)  BORL.  hungenentzundungt  Tuberkulote  und  Schwindsucht,idl^.—YRiEmJE,VbVi. 
Vertuche  uberdie  Frage  der  Impftuberkuiote.  {Berlin,  klin,  Wocheaichr.^i^X.) 
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la  thtorie  inflammatoire,  s'en  d^larait  maintenant  Tadversaire  (1). 
Dans  de  nouvelles  experiences  il  avait  eu  recours  k  Tinjection  de 
produits  tuberculeux  dans  la  chambre  ant^ricure  de  TcBil  du 
lapin,  et  avait  ainsi  determine  le  d^veloppement  de  tubercules 
dans  riris;  bien  plus,  il  avait  remarqu^  qu'il  sMcouIait  un  temps 
determine,  a  peu  pr^s  le  meme  dans  toutes  les  experiences,  entre 
le  moment  de  inoculation  et  Tapparition  des  tubercules.  L'exp^- 
rimentation  venail  done  etablir  que  la  tuberculose  est  non  seuie^ 
ment  inoculable,  mais  encore  qu'elle  poss^de  un  stade  d'incuba-* 
tion,corame  toute  maladie  infectieuse.  Cettedecouverte  confirmait 
done  celle  que  Villemin  avait  faite  douze  ans  auparavant.  Mais  les 
objections  formul^es  contre  la  th^orie  de  Villemin  demeuraient 
debout,  et  il  n'dtait  nullement  prouv^  que  la  tuberculose  etait 
seule  capable  de  produire  des  tubercules  par  inoculation. 

La  structure  biologique  du  tubercule  fut  alors  Tobjet  de  nom-> 
breuses  et  nouvelles  recberches,  et  les  travaux  de  Hansell  (2), 
d'Orlh  (3),  de  Schuller  (4),  de  Baumgarten  (o),  entre  autres,  vinrent 
etablir,  contrairement  ^  Topinion  de  Friedlander,  la  presence  de 
cellules  g^antes  dans  les  tubercules  d'inoculation,  et  Tidentite  de 
ces  tubercules  avec  l«s  tubercules  de  Thorn  me. 

Certes,  il  etait  etabli  que  I'inoculation  de  substances  diverses 
(debris  de  poils,  fibres  de  soie)  amenait  la  production  de  tuber- 
cules, mais  pouvait-on  comparer  ces  granulations,  ces  liots  cellu- 
laires,  formes autour  du  corps  etranger,  ^  de  vrais  tubercules?  Un 
esamen  minutieux  fit  voir  que  la  ressemblance  n'etait  qu'appa- 
rente.  D'ailleurs,  un  caractere  important  et  nouveau  fut  reconnu : 
les  pseudo-tubercules  ainsi  formes  et  inocuies  k  un  nouvel  animal 
ne  se  reproduisent  pas,  tandis  que  Tinjection  de  vrais  tubercules 
redonne  naissance  k  la  tuberculose  (6). 

(1)  COHRHEm.  Ueberiragbarkeit  der  Tuberkulose.  Berlin,  1817.  —  CoHNHEiu  et  Salo- 
MOXSBR.  Studieti  ueber  esperimen telle  Tuberkulose.  (Dentxche  Zeitschr,  /ur  prakt, 
Med.,  4877.  n^  -2 ) 

(If)  H^?{SELL.  Grqfe'n  Arcbiv.U^H^. 

r3)  Orth.  Experimenielle  Untermch,  uber  die  Futterungxtuberkulo$e.  {Virchow's 
Arehiv,  t.  LXXVI,  i879.) 

(4)  SchOixer.  Esperim.  mid  histohgixche  Untersuch.  uber  die  scrophulosen  und 
luberkitldxen  Gelenkleiden,  iSISO. 

(5)  Badhgarten.  Ueber  dat  Verhaltntst  von  PerUucht  t^nd  Tuberkulose,  {Berlin, 
klin.  Wochentchr.,  4880,  no«  49  et  SO.) 

(6)  Hipp.  Martin.  Recherche*  anat.-path.  el  expirim,  xur  le,  tubercule,  4879.  — 
Pieudthluberculose  expirim.  (Arch,  de  physiol.,  4880  et  4884.) 
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Disons  aussi  que  Baumgarten  r^ussit  k  prod  aire  la  tubcrculose 
chez  des  lapins  en  leur  inoculant  dans  la  chambre  ant^rieure  de 
I'oeil  du  sang  d'animal  tuberculeux,  tandis  que  Tinjection  du  sang 
d'animal  sain  ne  donna  aucun  r^sultat.  Aux  experiences  de  Baum- 
garten (1)  il  convient  d'ajouter  celles  de  Tappeiner,  qui  fit  res- 
pirer  des  crachats  pulvdris^s  de  phtisiques  k  des  lapins  et  k  des 
cobayes  et  rendit  ainsi  ces  animaux  tuberculeux  (2),  et  celles  de 
Gerlach,  qui  produisit  la  tuberculose  chez  le  mouton,  le  veau,  le 
lapin,  par  ralimentation  avec  du  laitde  vaches  tuberculeuses  (3). 
Citons  encore  les  experiences  confirmatives  de  Klebs  (4)  et  de 
Semmer  (5)  sur  le  cobaye  et  le  pore. 

La  demonstration  de  Tinoculabilite  de  la  tuberculose  etait  done 
faite,  et  la  conclusion  naturelle  qui  derivait  de  cette  demonstra- 
tion etait  que  les  produits  tuberculeux  renferment  un  germe 
capable  de  propager  la  maladie.  La  virulence  etablie,  il  fallait  en 
decou\Tir  Tagent. 

Dej^,  en  187^,  Zurn  avait  trouve  dans  les  tubercules  d*une 
vache  et  dans  ceux  d'un  lapin  de  petites  granulations  quMldecrivit 
comme  des  microcoques  (6).  Buhl  avait  decouvert  des  bacteries 
dans  les  produits  caseeux  et  dans  les  cellules  geantes  des  tuber- 
cules. Plus  tard,  Klebs  (7),  Toussaint  (8)  crurent  avoir  decouvert 
le  germe  caracteristique ,  et  Schuller  (9),  Reinstadler  (10)  et 
Aufrecht(ll)  firentdesconstatations  plus  ou  moins  confirmatives 
des  observations  de  Klebs;  mais  tous  ces  travaux  resterent  fort 
incomplets.  C*est  k  R.  Koch  que  revint  Thonneur  d'avoir  decou- 
vert le  bacille  de  la  tuberculose. 

(1)  Baumgarten.  Zur  ConiagiosUai  der  TuberkuloMe.iCetitralbl,  fur  die  med.  Wit- 
tentch^  i88i,  n«  ir».) 
(3)  Tappeiner.  Neue  ejcperim,  Beitr.  zur  Inhalationt  Tuberkulose.  {Virchow's  Arch. 

1.  LXXXII,  isao.) 

(3)  Gerlach.  isl  da%  Fleiteh  von  tuberkelkranken  Thiere  ah  Nahrungnmitiel  Jur 
Memchen  zu  verwenden?  Berlin,  -4874. 

(4)  Klebs.  Archiv  fur  experim.  Path,  und  Pharmae.^  4873. 

(5}  Semiier.  Tuberkulose  und  PerUucht,  [Virchow's  Archiv.,  L  LXXXIl,  i8J0., 

(6)  ZQrn.  Zoopalhotogitche  und  zoophysiologische  Vntersuch.,  187i. 

(7)  Klebs.  Tagebl  d.  Vertamm!.  deuisch.  Naiurf.  und  Aertte  in  Munchen,  1877, 
{Prager  med,  Wochennchr.,  4877.) 

(8)  TuussAlNT.  Coinpies  rendus  de  I'Acadimie  des  sciences.  Paris,  4834. 

(9;  ScnOLLBR.  Erperimeni.  und  hislol.  Uniersuch.  uber  Enslehung  der  scroph.  und 
tub.  gelenk%leiden,  {Arch,  fur  exp.  Pathol,  und  Pharmacogn.,  t.  XI,  4880.) 
(40)  Reinstadler.  Arch,  furexper.  Path,  und  Pharm,i. XI,  4880. 
(44)  AuFRECHT.  Pathologitche,  Miuheilungen,  4884. 
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Grtce  k  de  patientes  recberches,  Koch  est  arriv^  k  d^montrer 
que  ce  bacille  seul,  ^  Texclusion  de  tout  autre  ^Idment,  est  capable 
de  produire  la  tuberculose.  Par  des  proc^d^s  sp^ciaux  de  colora- 
tion etd'exp^ri mentation,  il  est  parveno  k  ddceler  la  presence  des 
bacilles  dans  les  tubercules,  k  la  surface  des  cavernes,  dans  les 
crachats,  et  k  obtenir  des  cultures  pures  de  ce  microbe,  cul- 
tures au  moyen  desque]les  il  a  fait  de  nombreuses  inoculations 
couronn^es  de  succ^s  (1). 

Presque  en  m^me  temps  que  Koch,  Baumgarten  d^crivait 
comme  parasite  de  la  tuberculose  un  micro-organisme  iden- 
tique  (2). 

La  d^couverte  de  Koch  a  eu  un  immense  retentissement  dans  le 
monde  medical :  de  nombreuses  experiences  de  contrdle  ont  ^t^ 
institutes.  La  m^thode  d'Ehrlich  vint  faciliter  consid^rablement 
les  recherches.  Tons  les  auteurs  qui  depuis  lors  se  sont  occup^s 
de  la  question  ont  retrouv^  les  bacilles  signal^s  par  Koch  dans 
les  produits  tuberculeux;  tons  sont  d'accord  aujourd'hui  pour 
declarer  que  la  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  que  le 
bacille  en  est  Tagent  pathog^ne.  Depuis  cettc  ^poque,  de  nom- 
breuses publications  ont  paru  sur  la  question  du  bacille  de  la 
tuberculose;  il  serait  trop  long  de  les  ^num^rer  ici  :  disons  seu- 
lement  que  Ton  constate  une  complete  unanimity  chez  tous  les 
observateurs  familiarises  avec  les  m^thodes  bact^riologiques,  et 
que  pour  tous  Tinfectiosite  de  la  tuberculose  est  clairement 
demontr^e. 

La  tuberculose  etant  done  une  maladie  infectieuse  produite  par 
un  microbe  special,  il  est  utile,  au  point  de  vue  qUi  nous  occupe, 
de  dire  quelques  mots  de  la  biologic  de  ce  micro-organisme. 

Les  bacilles  de  la  tuberculose  appartiennent  aux  formes  les 
plus  petites  et  les  plus  minces  des  bact^ries  :  ils  mesurent  de  3  ^ 
4  |A  de  long  et  de  0.3  k  0.5  {ji  de  large;  leur  volume  est  done  le 
quart  ou  le  tiers  de  celui  d'un  globule  rouge.  Leurs  extr^mites 
sont  arrondies.  Les  bacilles  obtenus  par  des  cultures  sur  milieux 
artificiels  sontun  peu  plus  courts.  Les  b^tonnets  sont  droits  ou 


{i)  Koch.  Die  OEtiologie  der  Tuberkulote.  {Berlin,  klin.  Wochentchr,,  n«  15,  iSSS. 
(S)  BAUH6ART»3f.  TuberhelbacteHen.  [CentraiblJUr  medic,  Wissemch,,  188:2,  pp.  357, 
337, 433.) 
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infldchis  en  S  sur  eux-m^mes.  lis  sont  g^n^ralement  isoT^,  quel- 
quefois  pourtant  r^unis  par  deux,  forniant  alors  un  angle  trte 
obtus  par  leur  reunion.  La  substance  qui  les  constitue  n'est  pas 
toujours  homog^ne :  elle  pr^sente  souvent  des  espaces  ovalaires 
ou  arrondis,  non  colorables,  que  Koch  consid^rc  comme  des 
spores  endog^nes.  La  resistance  que  les  bacilles  opposent  k 
Taction  des  causes  de  destruction  doit,  qn  effet,  faire  attribuer  k 
ces  espaces  clairs  le  role  des  spores. 

Koch,  le  premier,  avons-nous  dit,  est  arriv^  k  isoler  le  bacille 
de  la  tuberculose  et  k  en  faire  des  cultures  pures.  11  a  ^t^  ainsi 
possible  d'^tabiir  quelques-unes  des  conditions  d'existence  de  ces 
micro-organismes.  Les  cultures  sur  s^rumont  Taspect  de  petites 
^cailles  blanches,  compactes,  ^tal^es  a  la  surface  du  s^rum,  n'y 
p^nt^trant  jamais.  Aucune  autre  esp^ce  de  bact^ries  ne  pr^ente 
en  culture  de  pareils  caract^res.  La  lenteur  avec  laquelle  s'effectue 
le  ddveloppement  est  un  autre  caractere  important  :  ce  n'est 
qu'au  bout  de  deux  semaines  que  ce  dt^veloppement  devicnt 
apparent.  La  preparation  du  s^rum  sanguin,  premier  milieu  de 
culture  employe,  pr^sente  de  r^elles  difiicultes.  Nocard  et  Roux 
ont  heureusement  pu  simplifier  Tetude  de  la  vie  du  bacille  tuber- 
culeux  par  la  decouverte  de  leur  m^thode  de  culture  sur  agar- 
agar  glycerine,  milieu  d'une  preparation  beaucoup  plus  aisee. 

La  temperature  la  plus  favorable  au  developpement  du  micro- 
organisme  est  c«lle  de  SO^"  k  41''  c;  un  certain  degre  d'humidite 
est  necessaire  pour  sa  multiplication.  Les  difficultes  qui  entourent 
ces  experiences  de  culture  demontrent  que  le  bacille  de  Koch 
trouve  rarement,  en  dehors  de  Torganisme  vivant,  des  conditions 
d'existence  favorables.  Mais  si  son  developpement  s'effectue  difR- 
cilement,  sa  resistance  aux  divers  agents  de  destruction  est  en 
revanche  tr^s  grande,  comme  nous  aurons  Toccasion  de  le  voir. 

De  Tensemble  des  travaux  parus,  k  I'heure  actuelle,  sur  la 
matiere  nous  pouvons  conclure,  k  Texemple  de  la  grande  majo- 
rite  des  pathologistes  contemporains,  que  la  tuberculose  humaine 
est  une  maladie  infectieuse,  produite  par  un  germe  microsco- 
pique,  seul  capable  de  lui  donner  naissance.  Cet  oi^nisme  est  le 
bacille  de  Koch. 

De  la  notion  d'infectiosite  resulte  la  notion  de  contagiosite; 
e'est  \k  un  deuxi^me  point  de  doctrine  que  nous  aurons  mainte- 
nant&  examiner. 
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CHAPITRE  II. 

LA  GONTAGIOSITfi  D£  LA  TUBERCULOSE. 

La  d^couverte  de  Tagent  infectieux  de  la  tuberculose  et  T^tude 
de  ses  propri^t^s  biologiques  ont  fourni,  comme  nous  Tavons  vu 
dans  le  chapitre  pr(3C^dent,  des  bases  nouvelles  5  la  doctrine  de  la 
contagiosit<^.  Avons-nous  besoin  de  rappeler  ici  combien  cette 
doctrine  est  ancienne  et  que  les  fondateurs  de  la  m^decine,  Hippo<< 
crate,  Galien,  Rhaz^s,  ont  cru  k  la  contagion  de  la  phtisie?  II  n'est 
pas  de  m^ecin  qui  n'ait  vu  dans  sa  clientele  deux  conjoints 
mourir  Tun  apr^s  Tautre  de  tuberculose ;  et  nous  croyons  que 
rid^  de  la  contagion  eilt,  sans  doute,  conquis,  d^s  aujourd'hui^ 
plus  de  partisans,  si  des  doctrines  diverses,  bashes  surtout  sur 
des  considerations  purement  anatomo-pathologiques,  n'avaient 
longtemps  pr^valu.  Aujourd'hui  que  Fagent  pathog^ne  infectieux 
est  bien  dfkid^ment  d^couvert,  que  nous  pouvons  produire  & 
volont^  la  tuberculose,  avec  toutes  ses  diverses  manifestations,  en 
employant  le  bacille  de  Koch  en  culture  pure,  d^barrass^  de  tout 
autre  element,  la  contagiosity  de  la  tuberculose  devient  ^vidente. 

Certes,  cette  opinion  n'a  pas  encore  regu  I'approbation  de  Tuna'^ 
nimit^  des  praticiens,  mais  les  arguments  que  Ton  a,  ^  maintes 
reprises,  invoqu^s  contre  elle,  ne  sont  pas  de  ceux  qui  restent 
sans  r^plique.  Ces  arguments  n'ont  pas,  comme  ceux  qui  plaidenti 
au  contraire,  en  faveur  de  la  contagion,  la  solidity  de  fails  exp^- 
riraentaux  :  ils  reposent  d'ordinaire  sur  des  observations  g^n^- 
rales,  parfois  meme  sur  des  impressions,  et  sont  bien  plutot 
Texpression  d'id^s  thdoriques  que  de  constatations  certaines. 

On  a  dit  tout  d'abord  que  des  rapports,  meme  frequents,  avec 
des  phtisiques  n'amenaient  pasTi^closion  de  la  phtisie,  et  k  Tappui 
de  oette  affirmation  on  a  cit^  le  nombre  mini  me  de  m^decins 
mourant  tuberculeux.  Hais,  dans  toute  cette  question  de  la  con« 
tagiosite,  il  ne  faut  pas  oublier  que  deux  facteurs  diffi^rents  inter-* 
viennent.  II  faut  les  ^tudier  et  les  examiner  tons  deux,  dans  tons 
leurs  details,  pour  arriver  k  une  connaissance  exacte  de  I'^tiologie 
de  la  tuberculose.  Ces  deux  facteurs  sont,  comme  pour  toute? 
autre  maladie  contagieuse :  l^'  Le  germe  infectieux,  le  contage; 
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S""  le  terrain  propice  ^  rinfection,  Torganisme  apte  k  revolution 
du  germe  parasitaire,  la  predisposition  enfin.  Nie-t-on  la  conta- 
giosity de  la  rougeole?  et  cependant,Ies  m^decins  traitantdes  cas 
de  rougeole  sont  tr^s  rarement  atteints  par  cette  maladie.  Pour  ce 
qui  est  de  la  tuberculose,  le  m^decin  n'est  plus  h  Ykge  oix  la  pre- 
disposition k  la  phtisie  est  la  plus  forte.  D'un  autre  cote,  nous 
n'hesitons  pas  k  considerer  la  phtisie  comme  frequente  chez  les 
jeunes  medecins  et  chez  les  etudiants  en  medecine.  Sur  35  etu- 
diants,  avec  lesquels  nous  nous  trouvions  pendant  nos  etudes, 
nous  avons  constate  o  cas  de  tuberculose,  soit  20  ^'/o,  alors  que  la 
proportion  de  tuberculeux  parmi  les  etudiants  en  droit  de  la 
meme  annee  est  de  2  sur  32,  soit  6.2  ^j^.  A  c6te  de  ces  chiffres, 
signalons-en  un  autre  aussi  instructif :  les  lavandi^res  et  repas- 
senses,  k  Bruxelles,  presentent  57.7  dec^s  par  tuberculose  sur 
lOOdeces  en  tota]ite,survenusdans  cette  profession.  Cetteenorme 
proportion  de  tuberculeuses  parmi  les  lavandieres  et  repasseuses 
est  due  au  maniement  de  linges  contamines.  C'est  \k  un  fait 
observe  pour  toutes  les  maladies  infectieuses  et  constate  dans  un 
grand  nombre  d^epidemies.  Mous  ne  pouvons  admettre  que  cet 
e^ces  de  mortalite  par  tuberculose  soit  du  uniquement  aux  mau- 
vaises  conditions  hygieniques  qui  entourent  la   profession  de 
lavandiere  (refroidissements,  air  vicie  par  Tacide  carbonique  et 
Toxydede  carbone);  ces  memes  conditions  se  retrouvent  dans  la 
profession  decuisiniere,  oil  la  mortalite  par  tuberculose,  dans  le 
meme  nombre  d'annees  (1880-1882),  a  ete  de  23.6  pour  100  dec^s 

generaux. 

A  ridee  de  la  contagiosite  de  la  tuberculose,  on  a  encore 
oppose  Failure  non  epidemique  de  cette  maladie.  Si  la  tuberculose 
est  contagieuse,  a-t-on  dit,  pourquoi  ne  presente-t-elle  pas,  par 
intervalles,  des  poussees  qui  s*etendent  et  deciment  toute  une 
population?  Hais  on  ne  pent  s'attendre  k  voir  en  Europe  la  tuber- 
culose prendre  les  allures  du  cholera.  Comme  ce  dernier  dans 
certaines  parties  de  Tlnde,  la  tuberculose  est  endemique  en 
Europe,  et  si  chaque  annee  elle  enieve  k  pen  prds'  le  mdme 
nombre  d'individus,  cela  demontre  seulement  son  endemicite. 
Certains  medecins  vont  jusqu'^  soutenir  qu'en  Belgique  k  peu 
pres  tout  le  monde  a  ete,  est  ou  sera  tuberculeux.  C*est  1^  evi- 
demment  une  exageration,mais  si  Ton  songeau  grand  nombre  de 
phtisiques  dont  le  dec^s  est  constate  et  au  nombre  de  ceux  qui 
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gu^rissent  de  la  tuberculose  (1),  peut-on  s'^tonner  qu'une  maladie 
qui  pr^l^ve  dans  notre  pays  son  tribut  mortuaire  depuis  des 
si^leSf  qui  frappe  tous  les  predisposes  au  fur  et  k  mesure  que 
cette  predisposition  se  manifeste,  ne  pr^sente  pas  des- allures 
epidemiques?  Que  la  tuberculose  soit  introduite  par  un  Europ^en 
dans  un  pays  vierge  encore,  au  milieu  de  populations  non  d^ci- 
m^es  par  la  maladie,  n'ayant  pas  subi  cette  selection  s^culaire  que 
nous  avons  subie,  alors,  on  lui  voit  prendre  cette  allure  dMpi** 
d^mie,  k  laquelle  on  fixc^  k  tort,  une  si  grande  valeur. 

Voyez,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  les  iles  de  la  Poly- 
n^sie,  oti  la  tuberculose,  d'introduction  r^cente,  fait  disparaitre 
rapidement  la  race  indigene ;  au  Br^sil  oil,  tr^s  rare  avant  1848, 
elle  fait  k  i'heure  actuelle  d'^normes  rayages  (2). 

Une  objection,  qui  k  premiere  vue  semble  plus  sdrieuse,  a  6t6 
fr^quemment  soulev^e.  Si  la  tuberculose  est  reellement  conta- 
gieuse,  dit-on,  comment  se  fait-il  que  dans  les  h6pitaux,  oil  il 
existe  un  grand  nombre  de  tuberculeux,  il  y  ait  si  peu  de  cas 
averts  de  contagion  de  malade  k  malade  ou  de  malade  k  individu 
sain?  Williams  (3)  a  rapport^,  k  ce  sujet,  I'histoire  des  personnes 
ayant  des  fonctions  m^dicales  k  I'hdpital  des  phtisiques  de  Brom- 
pton.  Les  quatre  m^decins  sont  restds  bien  portants;  des  cent 
cinquante  aides  cliniques,  huit  sont  devenus  tuberculeux;  des 
cent  trente-trois  infirmiers,  un  seul,  et  des  surveillantes  aucune. 

Si  Ton  sait  que  le  contage  se  trouve  surtout  et  presque  unique* 
raent  dans  les  crachats^  et  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  dans 
un  hdpital  ces  crachats  sont  recueillis  avec  soin,  jet^s  journelle- 
ment  sans  qu'ils  aient  pu  se  dess^cher  et  etre  ainsi  parsem^s  en 
peiites  parcelles  dans  •  Tatmosph^re,  on  comprendra  que  la  con- 

(I)  Vibert,  sur  131  aatopsies  in^dico-l^gales  Caites  &la  morgue  de  Paris,  a  rencoiitr^ 
is  cadavres  (soit  19  Vo)  svec  des  tubercules  palmonaires.  Dix-sept  de  ces  cadavres  pr6- 
sentaient  des  tubercules  gu^ris  (cr<3iac6s  fibreux)  et  huit  autres  des  tubercules  c^s^eux 
^idemineot  en  voiedegu^rison.  {Etudes  experimemalea  et  cliniques  sur  la  tuberculose, 
18b7^!2«fasc^p.356.) 

A  Bruxelles,  le  nombre  de  cas  oil  des  tubercules  cr^tac^s,  par  consequent  gu^ris,  ont 
iU  trouT^  en  1888  par  M.  Marique,  clicf  des  autopsies  des  hdpitaux,  chez  des  individus 
mens  d'ane  autre  maladie,  se  decompose  comme  suit : 

A  rbdpiia)  Saiat-Jean,  sur  111)  autopsies,  9  cas,  soit  7,6  «/v,  et  k  I'hdpital  Saint-Picrre, 
sar  140  autopsies,  5  cas,  soit  8,0  o/o,  ce  qui  fait  pour  les  hdpitaux  rdunis,  5,i  tuberculeux 
gu^ris  pour  100  d6c6s. 

(i)  BoKbiER.  Gioyraphie  medicate,  p.  329. 

(3)  The  brilish  medical  Journal,  39  scptembrc  18i!2,  p.  618. 
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tagion  doive  se  produire  assez  rarement  dans  le  personnel  d'un 
hdpital.  Remarquons,  en  outre,  que  les  m^decinset  les  infirmiers 
onl  le  b^n^fice  de  I'dge,  si  bien  que  la  proportion  de  tuber- 
culeux'parmi  les  infirmiers  au  Brompton  Hospital  n'est  que  de 
1  sur  133,  tandis  qu'elle  est  pour  les  aides  cliniques,  en  g^n^nil 
plus  jeunes  qu'eux,  de  8  sur  150.  Enfin,  en  admettant  meme 
sans  aucune  objection  les  chifTres  fournis  par  Williams,  on 
s'aperQoit  facilement  que  ces  chifFres  vont  k  i'oppos^  de  la  th^se  de 
la  non-contagiosil^,  si  on  les  compare  au  chiffre  de  tuberculeux 
pour  1,000  habitants  de  Londres  (statistique  de  Pears  de  1861 
h  1870) : 

HabiUDts  de  Londres 2.87  ^Joo 

Infirmiers  de  Brompton  Hospital 7.44  — 

Aides  cllniques  de  Brompton  Hospital ,    • 53.33  — 

D'ailleurs,  Debove  a  fait  remarquer  que  chez  les  infirmiers 
militaires  la  mortality  par  tuberculose  pulmonaire  ^tait  de 
4.4  ^/.o,  tandis  qu'elle  n'est  que  de  2.2  <^/oo  chez  les  soldats  (1). 
{Infin,  Fraentzel  a  signal^  r^cemment  trois  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  acquise par  contagion,  chez  trois  garde-malades  Stgis 
de  I'hopital  de  la  Charitc^,  k  Berlin  (2). 

Quant  au  peu  de  fr^uence  de  la  tuberculose  pulmonaire  trans- 
mise  de  malade  k  malade  dans  les  hdpitaux,  nous  avons  quelques 
observations  k  faire  k  ce  sujet.  La  tuberculose  n'est  pas  de  ces 
affections  qui  atteignent  d'embl^e  Torganisme  entier  :  sa  p^riode 
d'incubation,  c'est-^-dire  la  p^riode  s'teoulant  entre  le  moment 
oil  son  germe  p^n^tre  dans  T^onomie  et  celui  od  se  manifestent 
les  premiers  symptdmes  morbides,  varie  ^norm^ment  d'apr^  les 
circonstances.  Les  notions  que  nous  poss^dons  sur  le  bacille  de 
Koch  et  sur  les  lesions  histologiques  qu'ii  produit  nous  font  com- 
prendre  que  les  toutes  premieres  manifestations  peuvent  rester 
longtemps  localises  et  latentes.  Ult^rieurement,  sous  Tinfluence 
de  causes  nouvelles  (mis^re  organique,  etc.)  les  processus  d'abord 
localise   et   imperceptibles   par  nos    proc^dds    d'investigation 

(4)  DCBOVE.  Lefon$  cliniqaet  et  thtirapeuiiquet  iur  la  tuberculose  pulmonaire,  [Pro- 
gris  medical,  iSSI.) 

{%  Cnngres  de  Wiesbaden,  mil  4857.  (Comptes  rendus  dans  Semaine  midicale, 
4887,  p.  454.) 
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clinique  m^me  les  plus  perfectionn^s,  prennent  une  intensity 
nouvelle,  s'accroissent,  s'^tendent,  se  propagent,  et  seulement 
alors  ]a  tuberculose  devient  appreciable  au  m^ecin.  S'il  en  ^tait 
ainsi  pour  toute  autre  maladie  contagieuse,  si  la  p^riode  d'incu- 
bation  se  prolongeait  autant  dans  les  processus  varioliques, 
dipht^ritiques,  rubdoliques,  aurait-on  la  notion  de  la  contagiosity 
de  ces  maladies  aussi  nettement  k  Tesprit?  U  sera  done  bien 
difficile  de  dire  avec  certitude  que  tel  ou  tel  malade,  sorti  d*un 
hopital  oil  il  fut  en  contact  journal  ier  avec  des  phtisiques,  n'a  pas 
quitte  les  salies  emportant  avec  lui  un  germe  de  tuberculose,  car 
ce  germe  pourra  rester  des  mois  et  m^me  des  ann^es  sans  mani- 
fester  sa  presence  par  quelque  lesion  perceptible.  Et  ce  germe, 
dans  certains  cas  oil  les  circonstances  favorables^  sa  dissemination 
dans  I'organisme  ne  se  pr^sentent  point,  ne  le  voit-on  pas  rester 
localise  avec  les  quelques  l^g^res  lesions  qu'ii  produit  et  mourir, 
eteindre  sa  virulence  sur  place  au  milieu  de  processus  r^parateurs 
(cretification,  etc)? 

Les  faits  n^gatifs  que  Ton  a  invoqu^s  en  faveur  de  la  non- 
contagiosite  de  la  tuberculose  sont  done  loin  d'etre  probants,  et 
tout  fait  positif,  d^montrant  dans  une  salle  d'hopital  une  conta- 
gion d'un  malade  k  un  autre,  enl^ve  aux  faits  n^gatifs  toute 
valeur.  Dans  les  sciences  biologiques  une  negation  ne  vaut  pas 
une  afBrmation.  Or,  on  a  pu  constater  des  faits  de  contagion  dans 
les  salies  d'hdpital.  A  Thopital  de  Berck-sur-Mer,  on  a  vu  des 
enfants  non  tuberculeux  h  leur  entree  le  devenir  par  contagion  (1). 
Nous  avons  eu  Toccasion  de  constater  reclosion  de  la  phtisie  chez 
des  convalescents  de  fi^vre  typhoide,  non  predisposes  par  here^ 
dite,  mais  rendus  aptes  k  une  tuberculisation  par  la  debilitation 
consecutive  k  une  longue  maladie. 

Nous  reviendrons,  d'ailleurs,  sur  ce  sujet  dans  la  suite  de  ce 
travail. 

Nous  avons  dit  quoTidee  de  la  contagiosite  de  la  tuberculose, 
corollaire  de  la  notion  acquise  actuellement  de  son  infectiosite, 
n'etait  pas  nouvelle.  On  se  souvient  sans  doute  des  enquetes  faites 
k  plusieurs  reprises  dans  lebut  d'eiucider  ce  sujet.  Cesenqueles, 
disons-le,  n'ont  gu^re  donne  de  bons  resultats.  En  pouvait-il  etre 
autrement?  Comme  on  I'a  dit  :  «  une  question  scientifique  ne  se 

(1)  Union  medicate,  25  aoat  1883. 
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decide  pas  par  un  plebiscite  et  un  fait,  un  seul  fait,  bien  observe, 
vaut  mieux  pour  faire  avaneer  la  question  que  les  consultations 
du  suffrage  universel  medical  (1).  » 

II  y  a  cependant  quelque  int^r^t  k  rappeler  ici  certains  des 
r^sultats  fournis  par  ces  enqu^tes.  Celle  faite  en  1883  par  le 
Comity  de  la  British  medical  Association  avait  fourni  1,078  re- 
ponses;  778  de  ces  r^ponses  ^taient  negatives,  39  douteuses, 
261  affirmatives.  Dans  ces  261  cas  de  contagion,  il  s*agissait : 

158  fois  de  contagion  du  mari  k  la  femme  ou  de  la  femme  au 
mari ; 

81  fois  de  contagion  ehtre  membres  de  la  m£me  famille; 

22  fois  entre  personnes  n'ayant  aucun  lien  de  parent^  (2). 

Une  enqu^te  personnelle  du  D^  Bowdith,  faite  parmi  les 
210  m^decins  de  TEtat  de  Massachusetts,  a  donn6  110  r^ponses 
affirmatives,  45  negatives,  27  douteuses;  28  m^decins  n'avaient 
pas  donn6  de  r^ponse  (3). 

Robertson  a  fait  une  enqu^te  dans  100  families  de  sa  clientele, 
comprenant  698  personnes.  Sur  100  fois,  oil  un  conjoint  ^tait 
tuberculeux,  80  fois  Tautre  ^tait  rest^  indemne.  Les  enfants  issus 
etaient  rest^s  bien  portants  de  69  <*/«.  Robertson  conclut  que  ce 
qu'on  appelle  rh^r^dit^  pourrait  n*etre  qu'une  succession  de 
transmissions  par  voie  ext^rieure  du  p^re  k  un  enfant,  de  celui-ci 
k  ses  fr^res,  k  ses  soeurs*ou  k  d'autres  parents  (4). 

Une  enqu^te  faite  k  Thopital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  par 
MM.  Destr^e,  Gallemaerts  et  Slosse  a  d^cel^  comme  facleur  ^tio- 
logique  indubitable,  sur  50  cas,  12  fois  la  contagion,  30  fois 
rh^r^dite.  Dans  8  cas  la  cause  est  reside  cach^e  (5). 

La  Society  royale  italienne  a  obtenu  par  son  enquete  680  r^ponscs 
se  d^composant  comme  suit : 

R^ponses  favorables  k  la  contagion 59 

—  ddfavorables  k  la  contagion ii4 

—  admettant  d'autrcs  causes  ih^r^it^) 497 

Les  59  cas  de  contagion  se  rapportaient  k  18  cas  de  contagion 

(1)  E.  Destr^E  et  A.  Slosse.  La  contagiosity  de  la  tuberculose,  (Li  Clinique,  4887, 
n«  43.) 

(2)  Therap.  Gaz,  of  Detroit,  43  mars  18TZ,  n*3,  pp.  146-154. 

(3)  BoRDIER.  Geofjraphie  medicaicj  1881,  p.  330. 

(4)  Revue  dhijijiene  et  de  police  samiaife,  1883,  p.  96 J. 

(5)  La  Clinique,  1887,  n**  43. 
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du  mari  k  la  femme,  10  de  la  femme  au  mari,  19  entre  parents, 
7  en  soignant  des  malades,  5  par  suite  de  Inhabitation  et  du 
lit(l). 

L'enquele  faite  k  la  suite  des  resolutions  du  Congrte  de  La  Haye 
a  foumi  quelques  renseignements  assez  circonstanci^s.  Sur 
439  observations  nominates  recueillies,  213  furent  k  Tappui  de  la 
notion  de  la  contagiosity  et  226  furent  negatives.  Les  213  cas  de 
contagion  se  r^partissent  comme  suit  :  entre  conjoints,  107  cas, 
dont  64  du  mari  k  la  femme  et  43  de  la  femme  au  mari ;  entre 
consanguins  73  cas,  et  entre  Strangers  32.  Dans  la  classe  ais^e,  la 
contagion  parait  n'avoir  lieu  qu'une  fois  sur  dix.  Dans  les  localit^s 
isol^,  les  lies,  la  tuberculose  paraft  souvent  import^e  des  villes 
voisines  <2). 

Debove  (3)  a  cit^  un  curieux  cas  d'importation  de  ce  genre, 
celut  d'un  soldat  r^form^  pour  tuberculose,  mourant  dans  sa 
famille  et  infectant  son  p^re,  sa  mdre,  ses  deux  fr^res,  une  voi- 
sine  qui  soignait  sa  m^re  et  qui  contagionne  son  mari.  Debove 
admet,  d'ailleurs,  la  contagion  dans  les  hopitaux,  surtout  pour  les 
malades  atteints  d'une  maladie  chronique  de  longue  durt^e  et 
meme  pour  les  infirmiers. 

Les  opinions  de  Debove  sur  la  contagiosity  de  la  tuberculose 
sont  aujourd'hui  partag^es  par  la  grande  majority  des  cliniciens 
et  des  hygienistes  francais.  En  Allemagne,  tout  le  monde  semble 
partager  Topinion  de  Fliigge  (4)  qui  dit  que  cc  dans  Ic  milieu  qui 
nousentoure,  les  conditions  de  multiplication  des  bacilles  tuber- 
culeux  n'existent  pas.  A  aucune  phase  de  leur  existence  ils  ne 
vivent  en  saprophytes.  »  La  consequence  de  ce  fait,  c'est  que  les 
bacilles  ne  peuvent  vivre,  se  propager,  se  diss^miner  qu'^  la 
faveur  d'organismes  animaux.  La  contagiosity  de  la  tuberculose 
est  definitivement  admise  par  les  auteurs  allemands  modernes,  ct 
Ton  se  contente  dans  ce  pays  de  soutenir  c^tte  opinion  par  des 
relations  de  fails  probants.  Nous  aurons  Toccasion  d'en  signaler 
quelques-unes  dans  le  cours  de  cetto  etude. 

{i)Ji.  CORRADI.  ComptcM  rendus  du  cinquieme  Congres  intern,  d'hygiene  et  de  demo- 
graphie.  La  Haye,  aoftt  1884,  t  I,  p.  200. 

{%  Vallis  Rapport  sur  Cenquite  concemant  la  contagion  de  la  phiitie,  [Soc,  midic, 
de*  hdpiiaux,  S5  f^vrier  1846.) 

^3)  Lefonx  de  clin.  et  iherap.  »ur  la  tuberculose  parasUaire.  {Progres  midical,  1881.) 
4)  FlOgge.  Les  mtcro-organismes ;  trad,  par  Henrijean,  1887,  p.  180. 

TOMB  IX  (2<'  faiac.)  3 
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En  France  et  en  Angleterre,  malgr^  certaines  oppositions  iso* 
l^es  (Peter,  Bennett),  presque  tous  les  cliniciens  ont  une  croyancc 
absolue  dans  la  contagiosity  de  la  tuberculose.  Husgrave  Claye  (1), 
de  Tobservation  de  cent  et  onze  cas,  conclut  k  la  contagio- 
sity. Landouzy  appuie  son  opinion  en  faveur  de  la  contagion 
sur  des  faits  observes  par  Hardy,  sur  ie  fait,  aujourd'hui  clas- 
sique,  rapport^  par  Weber  (homme  phtisique  avec  h^inoptisies, 
se  mariantquatre  fois,  perdant  ses  quatre  femmes  de  tuberculose), 
et  enfin  sur  des  observations  personnelles  (2).  Violette,  Bergeret, 
Villemin,  Jaccoud  ont  rapport^  des  cas  bien  caract^ris^s  de  con- 
tagion. Hanot  (3)  dit  avoir  pass^  en  revue  «  tous  les  phtisiques 
ayant  s^journ^  dans  ses  salles  pendant  un  certain  temps  :  sur 
vingt-qualre  malades,  quatre  seulement  pouvaient  ^tre  ranges, 
dit-il,  parmi  les  phtisiques  soi-disant  hdr^ditaires,  vingt  n'avaient 
pas  d'ant^c^dents  de  cette  nature.  Par  confre,  tous  pouvaient 
^ire  ranges  parmi  les  phtisiques  contagionn^s.  Parmi  ces  malades, 
un  certain  nombre  avaient  ^t^  contagionn^s  en  soignant  d'autres 
malades.  » 

On  admet  done  partout  la  contagion  comme  facteur  ^tiologique 
de  la  tuberculose  et  Ton  ne  discute  plus  guiVe  que  sur  Timpor- 
lance  de  ce  facteur,  surtout  comparativement  k  Th^r^dit^,  et  sur 
les  conditions  sp^ciales  dans  lesquelles  il  intervient. 

L'introduction  du  germe  infectieux  dans  Torganisme  pent  se 
faire  de  trois  mani^res  diffi^rentes  :  le  bacille  peut  p^n^trer  par 
Tappareil  respiratoire,  par  Tappareil  digestif  et  plus  rarement 
par  la  voie  cutan^e,  k  la  faveur  d'une  solution  de  continuity  acci- 
dentelle  de  la  peau. 

Ainsi,  tout  cas  de  tuberculose  par  contagion  aura  pris  nais- 
sance  par  inoculation,  par  ingestion  on  par  inhalation. 

II  est  d'un  haut  int^ret,  au  point  de  vue  de  Thygi^ne  et  de  la 
prophylaxie,  de  reconnaftre  exactement  la  puissance  ^tiologique 
compar^e  de  ces  diverses  voies  d'introduction  et  de  determiner 
les  circonstances  particuli^res  qui  peuvent  les  favoriser.  Cest  ce 
que  nous  ferons  dans  la  suite  avec  quelques  dc^tails  ;  mais  avant 

de  chercher  k  mettre  en  Evidence  les  donn^  diverses  de  ces 

« 

tl)  MUSGRAVE  Claye.  Etude  sur  la  contagiosiii  de  la  phtisie  pulmonaire,  {TMse  de 
Parit,  iS19.) 
i%  Nottveau  diciionnaire  de  midee.  et  de  ehir^  de  Jaccoud,  t.  XXXVf,  i8S4,  p.  237. 
r3)  //»;tf«m,  t.  XXXVI,  p.340. 
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probl^mes,  nous  tenons  k  insister  quelque  peu  sur  la  virulence 
relative  des  produits  tuberculeux. 

Notre  but  est  done  de  montrer,  tout  d'abord,  dans  quel  pro- 
duit  expuls<^  par  la  tuberculose  se  trouve  surtout  le  contage.  Le 
contage  est,  comme  nous  Tavons  dit,  bien  connu  :  c'est  le  bacille 
de  Koch.  Au  point  de  vue  hygi^nique,  ce  qui  nous  importe,  c'est 
de  reconnaitre  dans  quelle  sdcr^tion  pathologique  il  se  trouve  de 
pr^fiirence  et  de  quelle  vitality  il  est  dou^. 

Quant  k  la  s^cr^tion  dans  laquelle  le  bacille  se  rencontre  sur- 
tout, on  peut  dire  qu'il  existe  dans  tout  produit  provenant  d'un 
organs  atteint  par  la  tuberculose,  soit  k  F^tat  de  bacille,  soit  u 
r^tat  de  spore.  Ainsi,  dans  les  cas  de  tuberculose  urinaire  on 
trouve  le  bacille  dans  les  urines ;  dans  les  ulcerations  tubercu- 
leuses,  quel  que  soit  Tendroit  du  corps  oil  elles  sont  situ^es,  on 
d^couvre  le  micro-organisme  pathognomonique  dans  les  matieres 
qui  en  proviennent.  Ce  n'est  que  rarement  qu*il  existe  dans  le 
sang,  et  il  s'agit  alors  de  ces  cas  de  tuberculose  aigue  gen^ralis^c, 
^voluant  avec  un  cortege  de  sympt6ines  caract^risliques  des 
nialadies  infectieuses.  Une  s^cr^tion  pathologique  sera  done 
charg^e  de  bacilles  si  Torgane  dont  elle  provient  est  tuberculeux, 
et  il  y  aura  lieu  de  se  ddfier  de  telle  ou  telle  sdcr^tion,  comme 
contenant  plus  particuli^rement  r^l^ment  infectieux,  selon  la 
forme  de  tuberculose  k  laquelle  on  aura  affaire.  Mais  comme  dans 
rimmense  majority  des  cas  la  tuberculose  atteint  primitivement 
ou  meme  uniquement  les  organes  respiratoires,  c'est  des  s^crr- 
tions  de  ces  organes  qu'il  faudra  surtout  se  m^fier.  Le  crachnt 
du  phtisique  sera  Tagent  contaminant  ordinaire,  parce  que 
les  bacilles  de  Koch  s'y  trouvent  toujours,  en  nombre  plus  ou 
nioins  grand,  suivant  la  pdriode  ou  la  forme  parliculi^re  de  la 
maladie. 

Reste  k  savoir  quelle  est  la  vitalite  du  bacille  dans  lecrachat. 
Elle  est  tr^  grande  ou  tout  au  moins  celle  des  spores  se  main- 
tient  pendant  un  laps  de  temps  fort  long.  Si  le  bacille  ne  prdsen- 
tail  pas  cessporeSfCapables  derester  pendant  plusieurs  mois  ^T^tat 
de  vie  iatente,  en  sommeil,  et  capables  de  r^gt^n^rer,  d^s  que  Us 
conditions  ext^rieures  le  permettent,  de  nouveaux  bacilles,  douc's 
de  toutes  leurs  propri(5t(*s  virulentes,  il  est  certain,  comme  le  dit 
Flugge,  que  «  la  propagation  de  la  tuberculosa  serait  r^duite  uni- 
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quement  k  une  transmission  d'individu  k  individu  »  (1).  Dans  ces 
conditions,  nous  observerions  journellement  la  contagion  directe 
d'homme  k  homme.  Le  contage  passerait  directement  d'un  orga- 
nisme  k  un  autre,  comme  pour  la  syphilis,  et  la  contagiosity  de  la 
tuberculose  ne  serait  plus  un  objet  de  discussion.  Mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  :  les  spores  dont  les  bacilles  sont  chargers  conservent 
leur  virulence  en  dehors  de  Torganisme.  Si  elles  ne  peuvent  y 
vivre,  elles  peuvent  y  sojourner  sans  rien  perdre  de  leur  puis- 
sance. Extraordinairement  r^sistantes,  elles  supportent  la  dessic- 
cation,  les  variations  de  temperature  etjusqu'aux  processus  de 
putrefaction.  C'est  grace  k  elles  qu'un  crachat  tuberculeux  garde 
sa  virulence,  malgr^  la  dessiccation,  pendant  cent qualre-vingt-six 
jours,  et  que  le  crachat  humide  reste  virulent,  malgr^  la  putrefac- 
tion, pendant  six  semaines.  Ces  chififres  nous  sont  fournis  par  les 
experiences  de  Schill  et  Fischer  (2)  et  de  Cavagnis  (3).  Les  expe- 
riences faites  par  de  Toma  (4)  ont  meme  donne  des  resultats  plus 
extraordinaires  :  un  crachat  desseche  et  maintenu  k  25<^  c.  con- 
serveraitsa  virulence  pendant  neuf  k  dix  mois.  Gal  tier  a  montre  (5) 
de  son  cdte  que  cette  virulence  se  maintient  dans  un  crachat  meie 
avec  de  Teau  ou  avec  des  substances  en  putrefaction,  dans  un 
crachat  desseche  k  la  surface  des  objets  et  subissant  des  variations 
extremes  de  temperature.  Et  m^me  en  dehors  de  la  presence  de 
spores,  le  bacille  possede  une  certaine  resistance  k  la  dessicca- 
tion (Volsch);  c'est  1^  un  fait  d'autant  plus  curieux  qu'il  semble 
unique  dans  son  genre.  Ces  quelques  details  relatifs  k  la  biologic 
de  reiement  parasitaire  etaient  necessaires  pour  faire  comprendre 
combien  la  contamination  est  facile. 


(1)  FlOgge.  Loco  cUalo,  p.  180. 

(2)  Miltheilungen  aus  dem  Kaiserl,  Getundheitxamie,  BJ.  If. 
(H)  Atti  del  reale  Inxt,  venelo  di  Scienze,  1885  et  1886. 

(4)  Annali  univert,  di  medic,  e  ehirurg,,  1886. 

(5)  Comptes  rendus  det^cadimie  des  sciences,  i.  CV. 
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CHAPITRE  III. 


LA  TUBERCULOSE   PAR  INOCULATION. 


Le  tegument  extorne  peut  livrer  passage  au  germe  infectieux 
si  la  couche  ^pidermique  a  cess^  d'etre  une  barri^re  efiicace  k  la 
suite  d'un  traumatisme,  quelque  I^ger  quMI  soil.  La  possibility  de 
rintroduction  du  bacille  de  Koch  k  la  faveur  d'un  traumatisme  ne 
saurait  plus  aujourd'hui  etre  mise  en  doute.  Les  experiences 
nombreuses  d'inoculation  faites  sur  les  animaux  au  moyen  de 
cultures  du  bacille  ou  de  divers  produits  tuberculeux  en  ont 
donn^  des  preuves  multiples.  Les  inoculations  accidentelles  chez 
rhomme  ont  d^monlr^  que  ce  qui  se  faisait  expdrimentalement 
sur  Tanimal  peut  se  reproduire,  k  la  faveur  de  circonstances  mal- 
heureuses,  dans  Porganisme  humain.  Nous  allons  rapporter,  ^  titre 
d'exemples,  quelques  faits  de  ce  genre  et,  dans  Texamen  des  cir- 
constances qui  les  ont  amends,  nous  trouverons  quelques  conclu- 
sions k  tirer  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

L'inoculation  de  la  tuberculose  peut  etre  directe  par  trauma- 
tisme, piqiire,  vaccination;  elle  peut  etre  moins  directe  en  se 
faisant  par  TintermMiaire  de  lesions  superficielles,  dues  k  des 
affections  de  la  peau,  ou  par  des  orifices  glandulaires  naturels, 
tels  que  ceux  des  glandes  sudoripares,  s^bac^es,  mammaires. 
•(Observations  de  Verneuil,  Nepveu,  Mathieu.) 

Inoculation  par  piqure  anatomique,  etc.  —  Cette  forme  d'inocu- 
lation  s*observe  de  temps  en  temps.  On  sait  que  Morgagni  et 
Valsalva  redoutaient  les  autopsies  de  phtisiques  :  «  Valsalva,  dit 
Morgagni,  ayant  connu  dans  sa  jeunesse  le  danger  de  devenir 
phtisique,  comme  cela  a  ^t^  d^crit  dans  sa  vie,  fit  moins  de 
recherches,  k  ce  que  je  crois,  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  furent 
enlevfe  par  des  maladies  de  cette  esp^ce.  Quant  k  moi,  afin  de 
m'ouvrir  k  vous,  j'ai  ^vit^  ces  sujets  k  dessein  pendant  que  j'dlais 
jeune  et  je  les  ^vite  encore  dans  ma  vieillesse,  alors  pour  veiller 
sur  moi,  aujourd'hui  pour  veiller  sur  la  jeunesse  studieuse  qui 
ni'entoure,  pri^caution  dont  la  n^cessite  est  peut-6tre  eKag^r^c, 
mais  qui  du  moins  est  plus  sure.  Ainsi,  lui  n*en  a  pas  beaucoup 
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diss^qud  et  moi  j'en  ai  k  peine  dissdqu^  un  seul  (1).  »  On  salt 
aussi  que  Laennec,  faisant  Tautopsie  d'un  tuberculeux,  se  blessa, 
et  qu'^  la  place  de  la  blessure  survint  une  petite  tumeur  avec  un 
centre  blanch&tre,  tumeur  qui  se  cicatrisa  :  Laennec  mourut 
tuberculeux.  Verneuil  a  observe  une  inoculation  tuberculeuse  sur- 
venue  chez  un  externe  de  Cadet  de  Gassicourt  (2)  1^  la  suite  d'une 
autopsie.  Verch^re  rapporte  un  cas  du  meme  genre  survenu 
chez  un  ^tudiant  en  miSdecine  (3).  Verneuil  nous  a  cit^  un  cas 
tr^  personnel  :  dans  sa  jeunesse,  faisant  Tautopsie  d*un  tuber- 
culeux avec  Maisonneuve,  un  instrument  vint  k  tomber  et  en 
ricochant  les  blessa  tons  deux.  Tons  deux  furent  atteints  de 
tubercule  anatomique,  mais  la  maladie  locale  ne  donna  pas  lieu 
ult^rieurement  k  une  g^ndralisalion.  Ce  fait,  que  le  savant  pro- 
fesseur  de  Paris  a  public  depuis  (4),  montre  que  Finocplation 
pent  heureusement,  en  certaines  circonstances,  ne  pas  avoir  des 
effets  graves.  Des  faits  du  meme  genre  ont  6i^  signalt^s  par  Tor 
komsiau  et  par  Chauveau  (5).  Tout  depend  de  F^tat  de  predisposi- 
tion de  Torganisme  inocul^.  On  pourra  meme  observer,  k  la  suite 
d'une  de  ces  tuberculoses  locales,  une  forme  de  tuberculoserestant 
en  quelque  sorte  superficielle  :  tel,  par  exemple,  le  cas  de  cette 
femme  qui,  k  la  suite  d'une  petite  blessure  k  la  phalange  du  pouce, 
vit  se  former,  au  bout  de  plusieurs  ann^s  seulement,  un  volumi- 
neux  ahcds  froid  r^tromammaire,  dont  le  pus  contenait  des 
bacilles.  Linoculation  tuberculeuse  locale  s'^tait  g^n^ralis^e  ult^- 
rieurement  par  la  voie  des  lympbatiques,  sans  aucune  alteration 
des  organes  internes  (6).  Un  cas  analogue  a  Hi  signal^  r^cemment 
par  Horel-Lavaliee  (7).  Dans  d'autres  circonstances  oili  la  predis- 
position est  hereditaire  ou  seulement  acquise  sous  influence  de 
causes  sp^ciales,  la  generalisation  se  fera  rapidement  et  la  tuber- 
culose  atteindra  les  organes  internes.  Tel  est  le  cas  recemment 
observe  sur  un  gar^on  d'amphitheiitre  de  Thopital  Saint-Jean  ^ 

(4)  MOBCAGXI.  £>e  sedtbttM  et  causis  morborum.  (Lettre  49.  S  3:i) 

(3)  Vebhedil.  Acad^mie  de  mMecioe  de  Paris,  22  janfier  1884.  {Sem.  midic,  4884, 
p.  34.) 

tS)  VERCHtRE.  Portei  d*entrie  de  la  lubereuhte.  {Thhe  de  Paris,  i884,  p.  45.) 

(4)  Etudes  ejcp4rimenialeM  et  cUniques  sur  la  tuberculote,  S*  fasc,  p.  645. 

(5)  Sematne  midicale,  4888,  p.  289. 

(6)  Leser. KliHtsch.  Beitr, zur  Lehre von  der Tuberkul6ten,(Fortichriue derMedicin., 
DO  46, 4887.) 

(7)  Morel-LatauAc.  SociM  midle.  des  hdpUaux,  26  octobre  4888. 
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Bruxelles  (1)  et  tels  sont  encore  les  cas  signal^s  par  Karg  et  par 
Tscherning.  De  Fexamen  de  ces  divers  fails,  nous  pouvons  con- 
clure  que  Fautopsie  ou  la  dissection  d'un  cadavre  de  tuberculeux 
pr^sente  un  r^el  danger.  Ce  danger  n'est  ^videmment  pas  extreme, 
puisque  Tinoculation  ne  pent  se  faire  qu'^  la  faveur  d'une  bles- 
sure  ou  d'une  excoriation  ^pidermique ;  mais  encore  nous 
semble-t-il  qu'il  y  a  lieu  d'avertir  de  la  possibility  d'une  inocu- 
lation les  ^tudiants  en  m^decine,  ^I^ves  de  candidature,  qui  ne 
sont  pas  encore  au  courant  des  questions  de  pathologic. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  piqCkre  anatomique  que  pent  se  faire 
I'inoculation  cutan^e,c'est  encore  par  de  l^g^res  blessures  acquises 
dans  des  circonstances  telles  que  TdMinent  infectieux  se  trouve 
apport^  dans  la  blessure  m^me.  Telles  sont  les  circonstances  sp^- 
ciaies  aux  quelques  cas  que  nous  allons  bri^vement  rapporter  ici. 
Hanoi  (2)  a  signal^  un  cas  d'inoculation  et  de  generalisation  ult^- 
rieure  due  k  des  manipulations  d'os.  Eiselsberg  a  observe  plu- 
sieurs  cas  d'inoculation  int^ressants  au  point  de  vue  de  leur 
etiologie  (3).  II  cite  tout  d'abord  le  cas  d'une  femme  de  50  ans  qui 
soignait  un  malade  atteint  de  carie  vertebrate  tuberculeuse.  Elle 
se  gratta  une  pustule  d'acne  de  la  face  (i).  Au  bout  de  six  k  huit 
jours,  il  y  eut  gontlement  douloureux,  petit  abc^s  qui  s'ouvrit 
aprte  six  semaines.  Trois  mois  apr^s,  k  Tangle  externe  de  Toeil 
droit,  il  existait  des  indurations.  La  recherche  du  bacille  donna 
des  resultats  positifs.  Parini  les  autres  cas  qu'Eiselsberg  signale, 
citons  encore  celui-ci,  se  rapportant  k  une  jeune  fille  de  20  ans 
et  qui  presente  pour  le  corps  medical  un  interet  particulier. 
On  fit  k  ceite  jeune  fille  une  injection  hypodermique  de  morphine 
k  Tavant-bras;  k  la  suite  de  cette  injection,  il  se  produisit  de 
rinfiltration,  un  abc^s  tuberculeux  s'ouvrant  au  bout  de  six 
semaines  avec  maintien  d'une  petite  fistule.  Le  germe  infectieux  a 
ete  inocuie,  ici,  au  moyen  d'une  aiguille  k  injections.  Tscherning 
a  relate  le  fait  suivant :  une  jeune  fille,  sans  antecedents  heredi- 

(4)  Destr6e  et  Slosse.  (La  Clinique,  rfi  48,  4887.  j 

(^  V.  Hamot.  Contribution  a  i'itude  de  la  tubereutose  cutanie,  {Arch,  de  phy^,^ 
4«'jaUlet4886.) 

(3)  Yon  Eiselsberg.  Beitr&ge  zur  ImpftubercuUtse  beim  Slenschen,  {Wiener  med. 
Wochenschr,,  iiSSl,  ii«  53.) 

(4)  (Jn  cas  du  mtaiie  geore  a  6X6  observe  par  ATendaiio  chez  un  ^tudiant  en  m^decine, 
externe  k  rh6piUl  Dos  de  Mayo,  k  Lima.  {Bt,  exp,  et  clin.  sur  la  tuber c.,  t  U,  fasc.  4, 
p.  347.) 
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taires,  se  coupe  ^  la  premiere  phalange  du  m^dlus  avec  un  tesson 
de  crachoir  ayant  contenu  des  crachats  tuberculeux  :  au  bout  de 
plusieurs  mois,  t^nosite  tuberculeuse  et  tuberculose  des  ganglions 
cubital  et  axillaires  (1). 

Quelques  faits,  aussi  curieux  au  point  de  vue  de  leur  ^tiologie, 
ont  ^t^  d^crits  r^cemment.  Ce  sont  des  cas  d'inoculation  due  k  une 
morsure  par  un  phtisique.  Parmi  ces  cas,  signalons  celui  rapportd 
par  Verch^re  :  une  forte  m^nag^re  de  38  ans  porlait  au  niveau 
de  la  face  dorsale  de  I'extr^mit^  ni^tacarpienne  de  la  premiere 
phalange  de  Tindex  une  petite  tumeur  ayant  les  caract^res 
typiques  du  tubercule  anatomique.  Cette  tumeur  ^tait  apparue 
depuis  un  an,  au  niveau  d'une  mofsure  qu'avait  faite,  en  jouant, 
son  mari,  tuberculeux  av^r^  (2).  L'observation  d'Axel  Hoist  (de 
Christiania)  est  ^galement  int^ressante  (3)  :  une  infirmi^re,  de 
famille  saine,  soignant  un  phtisique,  se  fait  une  l^g^re  blessure 
au  pouce  :  gonflcment,  abc^s,  cicatrisation  impossible,  tumeur 
glandulaire  dans  Taisselle.  Dans  les  ganglions  axillaires  on 
retrouve  des  bacilles  de  Koch.  Du  meme  genre  sont  encore  les 
observations  rapport^es  par  Steinthal,  par  Merklen  (4),  par 
Friedlander  (5)  et  par  Raymond  (6).  Celle  de  Friedlander  se  rap- 
porte  k  une  femme,  sans  tare  h^r^ditaire,  qui,  bless^e  k  la  pre- 
miere phalange  du  m^dius  par  un  ^clat  de  crachoir  de  phtisique, 
eut  un  panaris,  suivi  de  synovite  tuberculeuse,  nt^cessitant  ult^- 
rieurement  I'amputation  du  doigt.  L'observation  de  Raymond  a 
trait  k  un  vannier  de  56  ans,  sans  antecedents  hereditaires,  qui 
se  pique  au  moyen  d'une  epine,  rentre  dans  ^a  chambre  od  se 
trouve  alitee  depuis  dix  mois  sa  femme  tuberculeuse.  La  petite 
plaie  ne  se  cicatrise  pas  et  donne  naissance  k  un  vrai  tubercule 
anatomique  (bacilles  observes).  Ce  vannier  nettoyait  les  crachoirs 
et  se  frottait  les  mains  avec  les  mouchoirs  dans  lesquels  crachait 
sa  femme. 

(i)  TSCHERNIKG.  tnocttlaiiotut-iuberkulone  beim  Menschen.  {Fortschr,  der  Medic,  1885, 
no  3,  p.  65.) 
.   (S)  £tude»  expirim.  el  cliniques  nur  la  tuber calo»e,  2«  fasc,  p.  648. 

(3)  Axel  Holst  Inoculation  accidentelle  de  la  tuberculose  a  une  femme.  {Sent, 
midic,  4885,  p  385.) 

(4)  Gazette  midic,  de  Parit,  4888,  n"  4i,  p.  485. 

(5)  Fkiedlander.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung;  34  f(6Trier  1885. 

(6)  Raymond.  Contribution  a  Vitude  de  la  tuberculose  cutanie  par  inoculaiioH 
directe.  (France  midic,  4886,  n^  99, 400,  401.) 
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Une  p]aie  quelconque  peut  ainsi  devenir  le  point  d'inoculation 
de  1h  tuberculose,  si  sa  surface  vient  k  se  trouver  en  contact  avec 
des  produits  contenant  le  bacille  de  Koch.  On  peut  en  citer 
comme  preuves  les  faits  consign^s  par  TuflSer  (1),  Lesser  (2), 
Fleur  (3).  Et  k  c6i6  de  ces  faits  d'inoculation  dus  au  hasard  citons 
Texp^rience  de  Demet  et  Paraskova  en  1874,  experience  dans 
laquelle  ces  auteurs  inocul^rent  des  crachats  de  phtisique  k  un 
moribond  atteint  de  gangrene  du  gros  orteil  gauche  :  trois 
semaines  apr^s,  ils  trouv^rent  des  tubercules  dans  le  foie  et  dans 
le  poumon. 

De  Tensemble  decesdonn^es  exp^rimentales  et  cliniques  nous 
devons  conclure  qu'on  ne  saurait,  dans  le  maniement  des  dejec- 
tions et  des  expectorations  de  tuberculeux,  agir  avec  assez  de 
prudence.  II  faut  que  ces  mati^res  soient  consid^r^es  comme  viru- 
lentes  el  que  Ton  se  mette  en  garde  contre  leur  virulence. 

Injections  hypodermiques.  —  L'observation  de  von  Eiselsberg, 
que  nous  avons  rappcl^e  plus  haut,  et  qui  est  relative  k  un  cas  de 
tuberculose  inocul^e  par  injection  hypodermique,  montre  que  le 
m^decin  soigneux  et  consciencieux  a  comme  devoir  de  d^sinfecter 
Taiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  precaution  recommandable 
d'ailleurs  dans  une  foule  d'autres  cas.  Pour  etayer  davantage  cette 
conclusion,  signalons  enfin  le  fait  du  m^me  genre  rapporte  par 
Konig.  II  s'agit  ici  encore  d'une  inoculation  de  tuberculose  due  a 
une  injection  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  mal  nettoyee. 

Operations  chirurgicales.  Greffes.  —  Le  chirurgien  a  aussi  des 
precautions  k  prendre  dans  le  choix  du  sujet,  auquel  il  emprunle 
quelques  fragments  cutanes  dans  Tintention  d*en  faire  une  grcffe 
et  de  reconstituer  le  tegument  externe  d'un  autre  malade.  II  peut, 
en  effet,  arriver,  quoique  ce  soit  un  fait  rare,  que  le  fragment  de 
peau  transplante,  et  provenant  d'un  individu  atteint  de  tubercu- 
lose, contienne  quelques  bacilles  de  Koch.  Si  la  greife  se  fait  dans 
ces  conditions,  c'est  une  veritable  inoculation  experimentale  que 
Ton  essaye  de  pratiquer  involontairement.  Et  qu'on  ne  disc  pas 
que  ce  sont  Ik  de  simples  probabilites  theoriques  :  des  faits  de  ce 
genre  ont  malheureusement  ete  signaies.  Czerny,  au  quinzi^me 
congres  de  chirurgie  en  Allemagne,  en  partant  de  considerations 

(i )  iiudci  expirim.  et  cliniques  sur  la  tuberculote;  X,  II,  fasc.  i,  p.  !233. 

ri}  Deutsch.  med.  Wochentchr.,  19  Juillet  1S88. 

(3)  Etudes  experimeniales  et  cliniques  sur  la  tuberculose;  1 1,  fasc.  %  p.  6M: 
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semblables  k  celles  qui  prudent  et  d'observations  prdcises,  a 
pr^onis^  pour  les  greffes  cutan^s  la  methode  de  Thiersch,  la 
m^thode  de  Reverdin  pouvant  inoculer  des  maladies  infectieuses, 
telles  que  la  syphilis  et  la  tuberculose.  A  Tappui  de  cette  opinion, 
Czerny  rapportait  Thistoire  de  deux  malades  parfaitement  sains, 
sans  ant^^ents  h^r^ditaires,  chez  qui  on  tit  des  greffes  cutan^s 
pour  des  plaies  resultant  de  brAlures  ^tendues.  Les  lambeaux  de 
peaux  greffi^  avaient  ^i6  pris  sur  des  membres  amput^s  pour 
arthrite  fongueuse,  et  les  malades  devinrent  tuberculeux  (1). 

Vices  dans  lepansemenL  —  II  est  certain  que  si  Ton  amdne,  par 
un  d^faut  de  pansement,  le  bacille  tuberculeux  sur  une  plaie 
r^cente,  surface  d'absorption  rapide,  on  a  toute  chance  de  voir 
une  inoculation  se  produire.  Les  chirurgiens  ont  h  user,  k  ce 
point  de  vue,  de  precautions  qu'il  est  sans  doute  assez  inutile  de 
recommander  k  Fheure  actuelle,  oix  les  pansements  antiseptiques 
et  les  soins  de  propret^  ont  acquis  Tunanimit^  des  suffrages.  Mais 
les  nombrcuses  circonstances  dans  lesquelles  I'agent  pathog^ne 
de  la  tuberculose  pent  arriver  en  contact  avec  une  plaie  ne  ren- 
dent  pas  inutile  quelque  d^veloppement  k  ce  sujet,  et  le  chemin 
d^tourn^,  impr^vu  que  cet  agent  infectieux  pent  suivre  donnera 
sans  doute  quelque  int^rSt  aux  faits  suivants,  signal^s  ^galement 
au  quinzi^me  congr^s  des  chirurgiens  allemands.  Wahl  pratiqua 
Tamputation  d'un  avant-bras  chez  un  enfant  d'un  au ,  pour  gan- 
grene due  k  un  traumatisme.  Sorti  de  I'hdpital  avec  une  petite 
surface  granuleuse  correspondant  k  la  place  du  drain,  cet  enfant 
est  confix  ^  une  jeune  fille  atteinte  d*un  lupus  du  nez.  La  plaie 
de  Tenfant  dcvient  fongueuse  quelque  temps  apr^s,  les  gan- 
glions axillaires  subissent  la  cas^ificalion.  A  ce  propos,  Wahl  fait 
remarquer  k  juste  titre  Timprudence  qu'il  y  zk  laver  les  plaies, 
comme  on  le  fait  k  la  campagne,  avec  du  lait  cru.  Le  lait  des 
vaches  phtisiques  pent  ^tre  la  source  d'une  veritable  inocula- 
tion (2).  Bergmann,  k  ce  propos,  a  cit^  un  cas  oil  I'inoculation  a 
^{6  pratiqu^e  par  la  succion  d'une  plaie.  Les  observations  de  ce 
genre  ne  sont  plus  rares  aujourd'hui  dans  la  science. 

Circondsion.  —  Cest  k  cette  cat^gorie  de  faits  qu'appartiennent 

(i)  Ueber  die  Enttehung  der  Tuberkulose  nach  HauUransplamaiion,  {CentralbL  fur 
Chirurgie,  i$m,  n«  i\.) 

(SO  MlUth.  eiiiea  Fallen  von  tnoculatioits-tuberkuiote  nach  Amputaiion  des  Unler^ 
QrnuM.  {CentralbL/.  Chirurg,,  ii«  2i,  4886.) 


LA  TUDERCULOSE  EN   BELGIOUE.  43 

Ics  cas  d'inocalation  de  la  (uberculose  par  les  pratiques  op^ra- 
toires  de  la  circoncision*  Lehmann  (1),  le  premier,  a  signal^  dix 
exemples  de  tuberculose  chez  des  enfants  juifs  :  le  rabbin,  apr^s 
avoir  coup^  le  prepuce,  appliquait  les  l^vres  sur  la  plaie  pour 
arr^ter  rh^morragie.  Conime  11  ^tait  phtisique,  il  inoculait  k  ee 
moment  la  tuberculose  aux  enfants  circoncis.  Deux  de  ces  enfants 
moururent  de  m^ningite  tuberculeuse,  trois  souffrirent  de  suppu- 
rations multiples  et  moururent  phtisiques,  les  autres  gu^rirent 
de  la  tuberculose  localis^e.  Hofmokl  (2)  a  d^crit  quelques  cas 
semblablcs  d'inflammation  du  prepuce,  dans  lesquels  il  a  pu 
d^celer  la  presence  du  bacille  de  Koch.  Elsenberg  (3)  a  rapport^ 
quatre  fatts  d'infection  tuberculeuse  ^galement  consi^cutive  k  la 
circoncision ,  et  depuis  on  en  a  encore  cit^  plusieurs  aussi. 
typiques  (4),  entre  autres  ceux  observes  par  Eve  (o).  Get  auteur,  en 
terroinant  la  relation  de  ses  observations,  attire  avec  raison 
Tattention  des  communaut^s  juives  sur  le  danger  que  pent  pre- 
senter la  circoncision.  D'ailleurs,  la  succion  {mezzizah)  a  6i6  con- 
damn^e  par  le  consistoire  isra^lite  de  Paris,  comme  inefficace  el 
dangereuse ;  et,  malgr^  les  observations  de  H.  Klein,  qui  aurait 
voulu  permettre  la  succion  apr^s  examen  pr^alable  constatant 
que  rop^rateur  ne  pr^ente  aucune  16sion  de  la  bouche  ni  du 
pharynx,  la  Commission,  compos^e  de  MM.  Duplay,  Klein,  Leven, 
Perier,  Marc  S^eet  Worms,  et  nomm^e  par  le  consistoire,  a  vote 
le  maintien  de  Tabolition  de  la  succion  (6). 

Vaccination.  —  Mais  il  existe  une  petite  operation  chirurgicale 
pratiquee  beaucoup  plus  fr^quemment  que  la  circoncision ;  cette 
operation,  la  vaccination,  nepeut-elle  provoquer,  avec  Tinocula- 
tion  recherchSe  de  la  vaccine,  Tinoculation  fortuite  et  malheu- 
reuse  de  la  tuberculose?  Cette  question  a  d^j^  6i6  discut^e  k  plu- 
sieurs reprises.  Au  Congr^s  de  Copenhague  de  1884,  Chauveau  a 
soumis  lesr^sultats  d'exp^riences  entreprises  pour  la  r^soudre.  II 
avail  vaccine  par  insertion  epidermique  neuf  cobayes  avec  du 
cow-pox  recueilli  sur  un  taureau  tuberculeux ;  un  seul  cobaye  a 

(i)  DtuiMch.  medic,  Wachemchr.;  i8S6,  n*  i3. 
{%  Wiener  med.  Prette;  4886,  qo*  S3»  S3,  p.  749. 

(3)  Berliner,  klin.  Wochenschr.;  1886,  d^  35. 

(4)  Centralblail  fir  Chirurgie;  4887,  ii«  46. 

(5)  Communicaiion  of  tuberculosis  by  ritual  circumcision,  [The  Lancet;  1888,  no  4, 

p.  no.) 

(6)  Semaine  midicale;  4888,  p.  S51 
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pr^entd  une  induration  tuberculeuse  au  point  d'inoculation. 
Ayant  revaccin^  un  phtisique  et  ayant  ihocul^  la  lymphe  vaccinale 
ainsi  obtenue  k  trente-sept  cobayes,  il  n'a  observe  d'inoculation 
tuberculeuse  chez  aucun  d'eux.  De  ces  experiences,  Chauveau 
concluait  qu'on  avait  exag^r^  les  dangers  d'une  vaccination  avec 
du  vaccin  de  tuberculeux,  mais  il  n'en  pr^conisait  pas  moins 
Tutilisation  de  vaccin  recueilli  seulement  sur  des  veaux  soumis 
imni(^diatement  h  une  autopsie.  Les  experiences  de  Chauveau 
donnent  un  rdsultat  positif  et  militent  par  1^  en  faveur  d'une 
grande  circonspection. 

D'autres  experiences  d'ailleurs  se  sont  montr^es  plus  con- 
cluantes  :  si  Lothar  Meyer,  en  recueillant  la  lymphe  de  quatre 
individus  tuberculeux  et  vaccinas,  n'a  pu  constater  dans  aucune 
de  ces  lymphes  la  presence  de  bacilles  (1),  Toussainl,  en  revanche, 
en  vaccinant  deux  animaux  au  moyen  du  vaccin  recueilli  sur  une 
vache  phtisique,  a  provoqu^  I'eclosion  de  la  tuberculose  dans  les 
deux  cas  (2).  II  nous  faut  pourtant  ciler  les  recherches  faites  par 
Strauss  (3)  et  Josserand  (4),  A  I'instar  de  celles  de  Lothar  Meyer, 
et  arrivant  aux  memes  rdsultats  n^gatifs.  Strauss  en  a  conclu  k  la 
non-transmissibilite  de  la  tuberculose  par  le  vaccin,  Tinoculation 
tuberculeuse  eiant  d'ailleurs  tr^s  difficile  par  de  simples  Erosions 
cutanees.  Comme  pour  r^ussir  ces  inoculations  k  coup  sur  il  faut 
injecter  le  microbe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  c'est  une 
garantie  que  de  pratiquer  la  vaccination  par  Erosion. 

Nous  ne  pouvons  parlager  Toptimisme  de  Strauss  dans  cette 
question,  et,  tout  en  pr^conisant  avec  lui  la  vaccination  par 
erosion,  qui  constitue  dej^  une  garantie,  nous  croyons  qu'il  est 
opporlun  d'en  rechercher  encore  d'autres.  La  mesure  «  essentiel- 
lenient  efficace,  parce  qu'elle  est  rationnellement  radicale  », 
comme  le  disait  Chauveau  lui-mSme  (o),  est  Tapplication  du 
systeme  de  production  de  vaccin  qui  fonctionne  avec  tant  d'avan- 
tages  k  rinstitut  vaccinal  de  TEtat.  Nous  partageons  k  ce  sujet  (6) 


(I)  Ueber  Impfungen  Lungenscliwindiikchtiger  im  vorgeschritienen  KrankeitslO' 
diitm  mil  humaniiche  Lymphe.  (EuUnberg't  VUrteljahrnchr.;  t.  XXXVII,  p.  813.) 
(3^  Compten  rendun  de  VAcadimie  de*  tcieneen;  1881. 
(8)  Societe  medicate  den  hopilaux  de  Parin;  13  f4?rier  1885. 
(4;  Thige  de  Lyon;  188i. 

(5)  Semaine  medicaie;  1888,  p.  295. 

(6)  Congret  pour  VHude  de  la  tubercuhxe ;  Ptris,  1888.  [Sem.  midie.;  1^88,  p.  9d5 ) 
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compl^tement  Fopinion  de  M.  Degive,  qui  a  rappel^  au  Congr^s 
de  Paris  la  facon  dont  ce  syst^me  est  appliqu6  :  «  Quand  on  a 
recueilli  du  vaccin  sur  le  veau  pr^par^  ad  hoc,  on  sacrifie  cet 
aoimal  et  on  en  pratique  Tautopsie.  Si  celui-ci  est  indemne  de 
tuberculose,  on  livre  le  vaccin  k  la  consommation ;  mais  si 
ranimal  est  tuberculeux,  le  vaccin  qui  'en  provient  est  inim^dia- 
tement  rejet^.  Dans  Tespace  de  deux  mois,  on  a  ainsi  vaccin6  en 
Belgique  plus  de  60,000  personnes  avec  cette  precaution,  qui  met 
radicalement  k  Tabri  de  toute  contamination.  » 

En  r^um6,  nous  pouvons  dire  que  Fexamen  des  faits  que 
nous  venons  de  rapporter  am^ne  la  conviction  de  la  possibility 
d'une  inoculation  tuberculeuse  par  la  voie  cutan^e,  plus  ou  moins 
entam^e  dans  son  int^grit^.  Si  nous  nous  rappelons  les  conditions 
^tiologiques  des  divers  cas  observes  jusqu'ici,  nous  devons 
recommander  comme  mesures  prophylaetiques,  tout  d'abord  et 
surtout,  la  desinfection  des  produits  tuberculeux.  L'etude  des 
d^infectants  k  employer  dans  ce  but  sera  faite  dans  un  chapitre 
special.  Comme  mesures  adjuvantes  k  cette  disinfection,  nous 
aurons  k  recommander  d'^viter,  autant  que  possible,  les  autopsies 
ou  les  exercices  de  dissection  sur  des  cadavres  de  phtisiques,  ou 
de  prdmunir  tout  au  moins  les  ^tudiants  contre  les  dangers 
auxquels  une  piqure,  faite  dans  ces  conditions,  pent  quelquefois 
les  exposer.  On  ne  saurait  assez  pr^coniser  une  disinfection 
parfaite  des  instruments  ayant  servi  k  pratiquer  une  operation  sur 
un  tuberculeux  :  le  chirurgien  devra  prendre,  k  cet  ^gard,  autant 
de  precautions  que  s'il  s'agissait  d'une  autre  affection  contagieuse. 
II  est  certain  qu'un  grand  nombre  de  chirurgiens  h&iteraient  k 
utiliser  un  meme  instrument,  sans  prendre  des  soins  particuliers, 
dans  des  operations  successives  sur  un  malade  lepreux  et  imme- 
diatement  apr^s  sur  un  sujet  sain ;  et  cependant,  la  l^pre  est  de 
loutes  les  maladies  bacillaires  celle  dont  I'inoculation  est  la  moins 
demontree,  k  telles  enseignes  que  bon  nombre  d'auteurs  lui 
contestent  encore  tout  caract^re  contagieux. 

Les  mesures  prophylatiques,  relatives  k  I'inoculation  de  la 
tuberculose  par  la  vaccination,  nous  paraissent  des  mieux 
comprises  en  Belgique.  L'Institut  vaccinal  de  I'Elat,  en  fournis- 
sant  gratuitement  k  tons  les  praticiens,  qui  en  font  la  demande, 
un  vaccin  sur,  provenant  d'un  veau  reconnu  non  atteint  de  tuber- 


46  LA  TUBERCULOSC   EN   BELGIQUE. 

culose,  met  par  le  fonctionnement  rdgulier  et  pratique  de  ses 
statuts  une  digue  absoluraent  eflicace  k  renvahissement  de  la 
tuberculose  par  cette  voie.  Les  m^decins  beiges,  gr«kce  aux 
grandes  facilities  qui  leur  sont  donnas  par  cette  organisation, 
ne  devi*aient  plus  employer  que  du  vaccin  animal  provenant  de 
I'Institut.  lis  se  trouveraient  ainsi  en  possession  d'une  arme 
^prouv^e  contre  la  variole,  et  en  la  maniant  ils  seraient  k  Tabri  de 
toute  surprise  fSicheuse  de  la  part  de  cet  autre  grand  ennemi,  la 
tuberculose. 

Voies  ginitO'Urinaires.  —  II  nous  reste,  pour  terminer  I'examen 
de  la  question  de  la  contagion  par  inoculation,  h  exposer  quelques 
faits  relatifs  k  la  transmissibilit^  du  bacille  tuberculeux  par  les 
voies  g^nitales  et  urinaires.  Cette  question  est  encore  assez  contro- 
vcrs^e.  Cohnheim  avait  ^mis  I'hypothdse  de  Tinoculabilitci  de  la 
tuberculose  par  Tappareil  g^nito-urinaire,  mais  cette  hypoth^se 
ne  recueillit  qu'un  nombre  restreint  de  suffrages  jusqu'en  ces 
derniers  temps.  Les  travaux  de  Verneuil,  Cornil  et  Bab^s  ont 
largement  contribud  k  faire  admettre  cette  opinion  d'une  facon 
plus  g^n^rale.  La  presence  du  microbe  pathog^ne  dans  les  urines, 
dans  le  liquide  vaginal,  k  la  surface  d'ulc^rations  chez  des  malades 
atteintcs  de  tuberculose  g^nitale  a  ^t^  reconnuc  par  Bab^s  (1),  par 
Kraske  (2),  etc.  Carl  Jany  a  ^tudi^  ce  point  d*anatomie  patholo- 
gique  en  detail  (3).  Dans  les  testicules  et  la  prostate  des  tuber- 
culeux, alors  que  ces  organes  paraissent  sains  et  sans  tubercules, 
Tauteur  a  pu  d^montrer  des  bacilles  situ^s  dans  le  tissu  glandu- 
laire.  Le  sperme,  chez  ces  malades,  pent  contenir  des  bacilles  sans 
qu'il  y  ait  de  tubercules  dans  la  prostate  et  dans  le  testicule. 

D'apr^s  ces  recberches,  controuv^es  cependant  depuis  par 
Benda  (i),  on  pourrait  admettre  la  presence  du  microbe  pathog^nc 
dans  la  s^cr^tion  spermatique  el  dans  le  liquide  vaginal,  m^mc 
quand  la  tuberculose  ne  semble  pas  avoir  atteint  fortement 
Tapparcil  g^nito-urinaire.  N'oublions  pas  que  la  tuberculose 
gdnilale  bien  confirmee  n*est  pas  rare  et  se  rencontre  k  tout  &ge. 

(11  Societe  anatomiqne  de  Parin ;  27  Janvier  1881 

{%  Axtemblee  de^  naturalistes  el  midecim  allemandn  de  Colntjne;  octobre  1888. 
(3)  Ueber  das    Vorkommen    von    Tuberkelbac,    etc.    {Virchow'M  Arch.;  Bd.    i03, 
p  522,  188G ) 
vl;  Societi  de  medeclne  de  Berlin,  14  STril  18^3.  {Se:n.  medic;  183S,  p.  187.) 
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Simmonds  (1),  siir  60  cas,  I'a  observ^e  2  fois  cbez  des  enfants 
(1  an  Va  et  7  ans) :  15  fois  de  30  k  40  ans ;  15  fois  de  40  k  50  ans ; 
16  fois  de  50  &  60  ans;  6  fois  de  60  k  70  ans  et  5  fois  de  70  k 
80  ans.  L'inoculation  est  done  possible.  Est-elle  probable?  Certains 
fails  observe  et  publics  dans  divers  recueils  p^riodiques  ten- 
draient  k  le  faire  admettre.  On  sait  que  Johne  admet  Tinfection 
par  le  colt  dans  la  race  bovine  :  on  a  vu  un  taureau  tuberculeux 
contagionner  soixante  vaches  et  un  autre  taureau  contagionner 
dix  vaches  et  produire  dix  veaux  tuberculeux  (2).  Citons  cbez 
rhomme  une  observation,  d^j^  ancienne,  de  Verneuil  (3),  cinq 
observations  rapport^es  par  Fernet  (4)  et  Richard  (5),  relatives  a 
des  cas  de  tuberculose  g^nitale  primitive  due  k  la  contagion 
directe  par  rapports  sexuels.  Der\'ille  en  a  public^  deux  observations 
plus  r^centes  (6).  Dans  Tune,  il  s'agissait  d*une  femnie  de  30  ans, 
sans  antecedents  hdreditaires,  atteinte  de  tuberculose  uterine, 
devenant  peritoneo-pulmonaire  :  le  mari  dtait  atteint  de  tuber- 
culose g^nitale.  Dans  Tautre,  il  s'agissait  d'une  servante  n'ayant 
eu  de  rapports  qu'avec  un  seul  individu  et  atteinte  de  tuberculose 
g^nitale.  Bories  (7)  a  signal^  le  cas  d'un  peintre  de  32  ans,  robusle 
et  sans  tare  ber^ditaire,  qui,  ay  ant  cohabits  deux  ans  avec  unc 
femnie  tuberculeuse  (lesions  ut^rines  probables),  contracte  un 
ecoulement  urethral  chronique  particulier,  non  blennorrhagique. 
Ulterieurement  se  manifesta  la  tuberculose  des  vesicules  s^mi- 
nales,  tuberculose  qui  enhavit  successivement  les  deux  ^pidi- 
dyroes,  la  colonne  vert^brale  et  les  deux  poumons.  Ces  fails 
militent  en  faveur  de  la  possibility  d'une  contagion,  d'autant  plus 
que  Cornil  vient  de  d^montrer  que  Tinoculation  tuberculeuse 
peut  se  faire  sans  Erosion  de  la  muqueuse  (8).  La  contagion  g^ni- 
tale  n'en  reste  pas  moins  encore  une  hypoth^se,  si  on  veut 
Tappliquer  k  Tdtioiogie  d'un  grand  nombre  de  cas  de  tuberculose, 
et  nous  ne  pouvons  nous  ranger  compl^tement  k  Topinion  de 

vD  Ueber  Tuberculone  des  mannlichen  Geniialapparats.  {Deulsch.  Archiv,  f,  kLn, 
medic.,  XXXVUI,  beft  6.r 
[%  f)eut8ch.  ZeUtchr.  fur  Thiermedic.  und  vergleich,  Paihol.,  Bd.  IX. 
(3j  Cazette  hebdomadaire  de  Paris;  4883,  p.  327. 

(4)  France  midieale,  4886,  no*  140  et  14i. 

(5)  Sociiti  medicate  des  hopUaux;  f6vrier  1885.  [Sem.  midic,  4883,  p.  71 ) 

(6)  France  medicate,  1886,  n*  140-141. 
<7>  Reuue  d'h^gitm;  188o^  p.  744. 

.8j  Congres  pour  Veiuie  de  ta  tuberculose,  Paris.  [Trib.  midic,  18S8,  p.  389.) 
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Verch^re,  qui  dit  :  «  La  frequence  de  la  tuberculose  g^n^raie 
dans  les  deux  sexes,  son  apparition  k  la  p^riode  d'activit^  g^ni- 
tale,  la  possibility  des  rapprochements  sexuels,  malgr^  la  pr&ence 
de  lesions  tuberculeuses  dans  les  organes  gdnitaux,  sont  autant 
d'arguments  en  faveur  de  Tinoculation  probable  (1).  x>  II  est  inutile 
de  faire  remarquer  que  Tinoculation  par  les  voies  g^nito-urinaires 
reste  en  dehors  de  la  port^e  des  regies  hygi^niques  ordinaires. 


CHAPITRE  IV. 


LA  TUBERCULOSE  PAR  INGESTION. 


La  voie  gastro-intestinale  est  beaucoup  plus  fr^quemment  sui- 
vie,  comme  voie  d'inoculation,  par  le  bacille  tuberculeux  que 
la  voie  cutan^e.  On  sait  que  le  tube  digestif  est  souvent  le  si^e, 
surtout  dans  le  premier  ^ge,  de  manifestations  tuberculeuses  pri- 
mitives; c'est  di}k  un  argument  d'observation  clinique  qui  milite 
en  faveur  de  la  thdse  de  Tinoculabilit^  de  la  tuberculose  par 
ingestion.  D'autre  part,  le  bacille  infectieux  entrd  dans  Torga- 
nisme  par  la  voie  gastro-intestinale  ne  doit  pas  fatalement  se 
local iser  k  son  point  d'entr^e.  Cost  Ih  un  fait  important  k  faire 
ressortir.  L^  foyer  primitif  qui  se  forme  au  niveau  du  point 
d'inoculation  peut  ^tre,  en  tout  cas,  le  point  de  depart  de  Tintro- 
duction  du  germe  dans  les  voies  sanguines  et  lymphatiques.  II  y 
aura  alors  dissemination  du  bacille  dans  les  divers  organes  et 
d^veloppement  du  germe  dans  ceux  de  ces  organes  oti  ses  condi- 
tions d'existence  se  trouvent  particuli^rement  r^unies  (poumons, 
reins,  foie,  etc.)-  H  n'est  pas  de  voie  mieux  dispos^e  physiologi- 
quement  k  Tabsorption  que  la  voie  intestinale,  et  tout  porte  k 
croire  que,  comme  dans  certaines  experiences  de  laboratoire,  la 
contamination  deTorganisme  se  fait  assez  fr^quemment  par  le  tube 
digestif.  Les  preuves  exp^rimentales  ne  manquent  pas.  D6s  1839, 
Malin  (2)  signalait  un  cas  de  tuberculose  chez  un  chien  qui  avail 
I'habitude  d'avaler  les  crachats  de  son  maitre  phtisique.  Malgr^  la 


(1;  Thitede  Pans; 488^,  p.  83. 

{%  Git6  par  Waldembubg.  Die  Tuberculose,  die  LuugenschwimdMuchi,  etc.;  Berlin, 
4869,  p.  181 
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raret^  de  la  tuberculose  chez  le  chien,  nous  avons  pu  personnel- 
lement  constater  un  fait  du  m^me  genre.  Jacobs  a  signalt^  un  cas 
semblable  en  1868(1}.  On  sail  que  les  premieres  experiences  de 
Villemin  et  de  Chauveau  port^rent  sur  des  inoculations  par  inges- 
tion de  mati^res  tuberculeuses,  que  ces  experiences  furent  reprises 
et  confirm^s  par  Klebs,  Aufrecht,  Saint-Cyr,  Viseur,  Toussaint, 
(lerlach,  Epstein,  Orlh  et  Cohnheim.  Nous  ne  r(5sumerons  ici  k  I'ap- 
pui  de  la  doctrine  de  Tinoculation  de  la  tuberculose  par  ingestion 
que  quelques  travaux  assez  r^cents. 

Wesener  (2)  a  nourri  des  lapins  par  la  sonde  oesophagienne  en 
melant  h  leurs  aliments  des  crachats  frais  de  phtisiques.  Dans 
d'autres  experiences,  les  aliments,  ainsi  pr^par^s,  furent  desst^ch^s 
aasoleil  pendant  vingt-quatre  k  quarante-huit  heures,  ou  soumis  k 
la  putrefaction.  La  tuberculose  se  produisit  par  Talimentation 
avec  les  crachats  frais  et  avec  les  crachats  dess^ch^s;  quand  il  s'agit 
<Ie  crachats  putrefies,  Texperimentateur  obtint  deux  r^sultats 
negatifs.  Wesener  conclut  au  maintien  de  la  virulence  des  spores 
du  bacille  de  Koch,  malgr^  Taction  du  sue  gastrique  normal. 
D'un  autre  cote,  signalons  les  experiences  de  Fischer  '3),  qui 
nourrit  des  lapins  avec  des  tubercules  ^erases.  L'absorption  de  3 
a  8  centimetres  cubes  de  matiere  tuberculeuse  amena  Fedosion 
<le  lamaladie.  Fischer  observa,  comme  Wesener,  que  la  putrefac- 
tion attenue  la  virulence  du  bacille,  mais  cette  action  no  nous 
interesse  gu^re  au  point  de  vue  de  Thygiene  alimenlaire,  auquel 
nous  nous  plaQons  en  ce  moment.  Dans  -son  travail,  Fischer  ne 
reconnut  pas  au  sue  gastrique  normal  le  pouvoir  de  diminuer  la 
virulence  du  microbe  de  la  tuberculose. 

C'est  \k  une  question  primordiale,  et  qu'il  importe  d'examiner 
avant  toute  autre,  pour  nous  rendre  un  compte  exact  du  danger 
qu'il  pent  y  avoir  k  ingerer  des  aliments  contenant  le  micro- 
organisme  pathogene. 

Les  essais  que  Wesener  avait  faits  pour  resoudre  ce  probleme 
n'ayant  pas  ete  pratiques  avec  assez  de  precision,  Strauss  et  Wurtz 


M)  Jacobs.  Pre$$e  medicate  beige;  1868,  t.  XX,  no  M. 

(^  Kriiifche  und  experimenteUe  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Futterungstuberkulose. 
{Centralbt.  f.  med.  Wiss,;  4885,  p.  742.) 

.  (3)  Ueber  die  (Jeberlragbarkeit  der  Taberkulo^e  durch  die  Nahrung  und  uber  Ab- 
schwachung  der  Tuberkelbaciilen  durch  Faulniis,  {Arch,  fur  expeiiin.  Pathol,  u. 
Pharm.,  i.  XX,  p.  446.) 

TOME  IX  (i*^  faSC.)  4 
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ont  repris  cctte  £tude.  lis  ont  op^r^  avec  des  cultures  pures  du 
bacille,  sur  lesquelles  ils  ont  fait  agir,  pendant  plus  ou  moins  de 
temps,  du  sue  gastrique  naturel  d'un  jeune  chien  muni  d'une 
fistule  k  Testomac.  Ces  cultures  furent  ensuite  inject^es  dans  le 
p^ritoine  de  lapins  et  de  cobayes.  Tous  ces  animaux  devinrent 
tuberculeux,  meme  lorsque  les  bacilles  sporul^s  de  la  tuberculose 
avaient  ^t^  soumis  pendant  six  hcures  k  Taction  k  38"  du  sue  gas- 
trique du  chien.  La  virulence  n^^tait  d^truite  que  par  un  s^jour 
de  vingt-quatre  heures.  Ces  int^ressantes  experiences  d^montrent 
Textreme  resistance  du  bacille  k  Taction  du  sue  stomacal(l). 
Strauss  et  Wurtz  font  remarquer  que  dans  ces  experiences  in  vitro^ 
oh  le  sue  gastrique  pur  agit  directement  sur  la  culture  pure^ 
Taction  doit  etre  bien  plus  energique  que  lorsqu'on  a  affaire  a  des 
substances  tuberculeuses,  introduites  dans  Testomac.  Peut-etre 
ces  auteurs  n'insistent-ils  pas  assez  sur  ce  point  que  dans  Tes- 
tomac les  conditions  naturelles  sont  bien  plus  favorables  k  une 
digestion  parfaite  que  les  conditions  artiticielles  rdalisees  dans  ces 
experiences  in  vitro,  D'un  autre  cote,  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
contrairement  k  ce  que  pensent  Strauss  et  Wurtz,  les  bacilles 
contenus  dans  les  tissus  ingeres  (viandes,  etc.)  ne  sont  pas  en 
realite  proteges  par  eux,  ces  bacilles  etant  mis  en  liberie  sous 
Tinfluence  de  la  dissociation  des  tissus  par  la  digestion  meme.  En 
revanche,  la  duree  de  la  digestion  et  la  qualiie  des  sues  digestifs 
entrent  pour  une  grande  part  dans  la  destruction  plus  ou  moins 
complete  des  bacilles.  Sormani  (2)  a  montre  que  ces  organismes, 
contenus  dans  un  crachat,  ne  perdent  rien  de  leur  vitalite  ni  de 
leurs  facultcs  de  coloration  apres  trois  heures  de  digestion  artifi- 
cielle.  Cest  probablement  k  des  facteurs  de  ce  genre  (duree  et 
qualite  de  la  digestion),  que  Ton  doit  les  resultats  variables,  posi- 
tifs  ou  negatifs,  obtenus  par  Talimentation  de  substances  tubercu- 
leuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  le  bacille  de  la  tuberculose 
ne  trouve  pas,  comme  le  spirille  du  cholera,  dans  la  digestion 
stomacale  normale,  une  barriere  aussi  certaine  et  aussi  infi*anchis- 
sable  qu*on  pourrait  le  croire.  Le  microbe  du  cholera,  par  le  fait 
meme  de  la  reaction  acide  du  milieu  gastrique,  est  place  dans  des 

{{)  De  V action  du  nue  gastrijue  $ur  le  bacUle  de  la  tuberenlose.  [Sem.  midic,  1888, 
|».300.) 
(2)  Annali  unioers,  dt  inedicina  e  chirurgia ;  aout  1883. 
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conditions  absolument  nuisibles  au  maintien  de  sa  vitality.  II  n'en 
est  pas  de  meme  pour  le  bacille  de  la  tuberculosa,  ses  propri^t^s 
biologiques  ^tant  tout  k  fait  diffiSrentes. 

II  y  a  done  lieu  de  songer  a  la  possibility  de  la  contagion  de  la 
tuberculosa  par  ingestion  de  mati^res  tuberculeuses.  II  nous 
faudra  rechercher,  h  ce  point  de  vue,  quels  sont  les  animaux  dont 
la  chair  est  surtout  utilise  dans  Talimentation  et  qui  pourraient 
etre  attaints  de  tuberculose. 

Race  bovine.  —  L'identit^  de  la  tuberculose  bovine  (pommeli^re) 
et  de  la  tuberculose  humaine  est  aujourd'hui  reconnue.  Remar- 
quons  que  Taifection  se  contracte  facilement  entre  b^tes  de  la 
meme  liable  et  que  T^pizootie  tuberculeuse  locale  pent  se  main- 
tenir  dans  un  local  longtemps  apres  que  la  bete,  qui  y  a  introduit 
la  maladie,  a  ^t^  ^loign^e.  Les  conditions  de  salubrity  particu- 
li^res  k  chaque  Stable  favoriseront  plus  ou  moins  la  contagion, 
el  les  circonstances  dans  lesquelles  se  fera  I'^l^vage  et  I'entretien 
du  b^tail  (aeration,  s^jour  k  Fair  libre,  patures,  etc.)  agiront  d'une 
fa^n  plus  ou  moins  favorable  pour  le  mettre  k  Tabri  des  conta- 
minations. Les  betes,  nourries  dans  des  Stables  obscure^  et  mal- 
saines,  racluses  dans  des  vacheries  difficilement  a^r^  on  a^r^s 
seulement  par  I'air  des  grandes  villes,  auront  plus  de  chances 
d'etre  atteintas  par  des  processus  tuberculeux.  Le  lait  qui  provient 
de  ces  betes  sera  plus  suspect  que  celui  qui  provient  da  betes 
nourries  et  ^lev^^s  en  pleine  campagne. 

Cherchons  k  reconnaitre  quels  produits  de  la  vacbe  tuberculeuse 
pr^sentent  le  plus  de  dangers,  ce  qui  rcvient  k  dire  quels  produits 
contiennent  le  plus  frequemment  des  bacilles  de  Koch. 

Lait.  —  Relativement  au  lait,  hygi^nistes  et  exp^rimentateurs 
semblent  aujourd'hui  bien  d'accord.  Ce  produitest  frequemment 
virulent,  et  nous  ne  serious  pas  loin  d'admettre  qu'un  grand 
nombre  d'affections  tuberculeuses  intestinales,  apparaissant  si 
fr^quennment  dans  le  jeune  age,  ne  soit  dil  k  Tusage  de  lait  con- 
taming,  soit  qu'il  provienne  de  la  m^re  elle-meme,  soit  qu'il  soit 
fourni  k  Fenfant  par  un  animal,  dont  la  tuberculose  pent,  du 
resle,  demeurer  longtemps  mdconnue.  A  ce  propos,  nous  devons 
rappeler  les  recherches  interessantes  faites  par  Martin  dans  le  but 
de  demontrer  la  frequence  de  la  tuberculose  consecutive  k  I'ino- 
culation  par  ingestion  du  lait  vendu  k  Paris  sous  les  porter 
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(^ochdres  (1).  En  injectant  dans  le  p^ritoine  du.  cobaye  du  lait 
achet^  au  hasard  (1  gr.  dilu^  dansl  gr.  d'eau  distill^e),  cet  auteur 
a  d^termin^  trois  fois  sur  neuf  la  tuberculose  ! 

Le  danger  d'infection  par  le  lait  est  done  bicn  r^el.  Baum- 
garten  a  montr^  que  Talimentation  faite  une  seule  fois  (50  k 
100  gr.)  avec  du  lait  additionn^  debacilles  tuberculeux  determine 
chez  le  lapin  une  tuberculose  primitivement  intestinale  au  bout 
de  dix  h  douzesemaines  (2).  Imhach  a  nourri  avec  le  lait  de  trois 
vaches  tuberculeuses  deux  veaux,  deux  pores,  un  chien,  quatre 
cdbayes  et  deux  singes.  Ces  deux  derniers  devinrent  rapidement 
tuberculetix  (3).  Gerlach,  d'ailleurs,  il  y  a  longtemps  d^j^,  en 
nourrissant  de  meme  des  veaux,  des  lapins,  des  pores  et  un  mou- 
ton,  avait  produit  la  tuberculose  (4).  Demme  a  signal^  rdcemment 
un  cas  de  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  d'une  vache 
phtisique,  ^  un  enfant  de  4  mois,  sans  aucune  predisposition 
h^r^ditaire.  Les  bacilles  de  Koch  furent  d^couverts  dans  les  por- 
tions de  lait  exprim^s  des  profondeurs  de  la  glande  mam- 
maire  (5).  Ces  bacilles  ont  ^t^  retrouv^s  ^galement  par  Crookshank 
dans  du  lait  de  vache  phtisique  (6). 

II  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  suffise  que  la  vache  soit 
atteinte  de  tuberculose  d'un  organe  quelconque  pour  que  le  lait 
qti'elle  doune  soit  charge  de  bacilles.  Le  lait  ne  sera  virulent, 
comme  Fa  montr^  May  (7),  que  si  la  tuberculose  est  g^n^rale  ou  si 
fa  mamelle  est  atteinte.  Mais  cette  lesion  des  mamelles  est  tr^s 
commune  (8);  et  comme  rien  n'est  plus  difficile,  ainsi  que  le  dit 
Nocard,  «  k  reconnaitre  que  la  tuberculose  de  la  mamelle,  au 
moins  chez  la  vache,  et  au  d^but  de  Taffection,  comme  il  est  tou- 
jours  impossible  au  v^t^rinaire  d'affirmer  que  la  glande  n'est  pas 
irifiltr^  de  granulations  tuberculeuses,  il  faut  agir  k  T^ard  des  * 

(1)  Berne  de  mrdecine;  f^vrier  4884. 

(2)  Ueberilie  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulote  dnrch  die  Nahrung.  {Centralbl.  J. 
klin.  Metic;  188Kii«l) 

(3)  Report  nn  the  trantmiuibUUy  of  bovine  tuberculose  through  milk  to  young  ani^ 
mals,  (fi'il.  me  lie,  Journ.;  96  juillel  1884.) 

(4)  Virc'tow'n  Archiv;  t  XLI,  1878. 

(5)  Rei*ue  U'hygiane;  mat  1888,  p.  471 

(6)  Axnticmede  brUanntque;  Sess.  Glasgow;  aoikt  1833.  (Sem.  midie,,  p.  323.) 

(7)  Urber  Me  infeetiotUai  der  Milch  perltuchtiger  Kahe.  [Arch,  fur  Hygiene;  1883, 

1. 1,  p.  «« ) 
(8;  Bang.  Tuberculoee  des  glandes  mammairet  de  la  vache.  (Consrts  de  Copenhagne, 

1^.) 
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« 

vaches  phtisiques  oomme  si  la  mamelle  ^tait  toujours  envahie  par 
ia  lesion  (1).  » 

Le  lait  peut  done  etre  virulent  alors  que  cette  virulence  ne  sau- 
rait  encore  etre  soupgonn^e,  et  il  y  a  lieu  de  prendre,  h  IVgard  de 
cet  aliment,  des  precautions  dont  on  ne  devrait  jamais  se  d^partir. 
Ces  pr^utions  doivent  etre  prises  surtout  quand  il  s'agit  delait 
de  vache,  Tesp^e  bovine  ^tant  plus  particuli^rement  pr^disposc^e 
a  la  tuberculose.  Dans  le  but  de  se  mettre  h  Tabri  de  toute  infecr 
tion  possible,  et  cela  -k'  Texemple  de  tous  les  hygi^nistes  qui  se 
sont  ocx^up^s  de  la  question,  nous  recommanderons  do  faire 
bouillir  le  lait.  L't^chauffement  du  lait  n'est  pas  suffisant.  Bang  a 
montr^  qu'il  faut  atteindre  85""  pour  que  le  lait  devienne  inoffensif, 
la  temperature  de  70  k  73*"  diminuant  seulement  la  virulence. 
L'ebuliition,  au  contraire,  est,  de  I'avis  de  tout  le  monde,  un 
excellent  moyen  de  d^sinfecter  le  lait.  Cest  en  meme  temps  un 
moyen  pratique  et  un  moyen  etficace.  Ainsi  que  font  dit  Nocard 
et  Landouzy  au  Congr^s  de  Paris,  «  il  ne  faut  pas  se  lasser  de 
crier  :  M^resde  families,  he  donnez  pas  de  lait  ^  vos  enfants  sans 
Tavoir  fait  bouillir  ».  Cette  r^gle  avait  d^j-^  et6  formulae  il  y  a 
douze  ans  et  adoptee  k  Tunanimite  par  le  Congr^s  de  Dusseldorf 
(juillet  1876). 

Comme  autres  mesures  prophylactiques  on  peut  recommander 
rusage  du  lait  de  ch^vre,  animal  rarement  atteint  par  la  tubercu- 
lose, et  peut-etre  Tusage  de  preparations  comme  le  lait  condense, 
fabrique  avec  du  lait  de  vaches  suisses,  moins  souvent  atteintes 
par  I'infection  tubercfuleuse. 

II  est  interessant  de  montrer  que  les  produits  derives  du  lait, 
tels  que  le  fromage  et  le  beurre,  peuvent  contenir  egalement  des 
bacilles  tuberculeux  et  devenir  ainsi  le  v^hicule  utilise  pour  une 
inoculation  par  ingestion.  Bang  a  retrouve  le  bacille  de  Koch  dans 
du  lait  barate,  dans  le  petit-lait  et  meme  dans  du  beurre  en  for- 
mation. Galtier  (2)  a  fabrique  avec  du  lait  additionne  de  produits 
tuberculeux  du  fromage  et  du  petit-lait.  Apres  avoir  ecrase  les 
particules  de  fromage  dans  de  Teau  distiliee  sterilisee,  il  a  filtre 
et  decante  le  liquide.  Ce  liquide,  inocuie  k  des  cobayes  et  des 
lapins,  provoque  la  mort  d'un  grand  nombre  de  ces  animaux,  Le 


(i)  Congres  pour  I'itade  de  la  lubereulose,  Paris.  ( Trib.  m4dic.;  1888,  p.  390.) 
(3)  Comptes  renda$  de  CAcadimie  des  sciences  de  Paris;  i887,  t.  CIV,  p.  i333. 
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frpmage  et  le  petit-Iait  fabriqu^s  avec  du  lait  d'animal  tuberculcux 
peut  done  etre  Idgitimement  suspects.  D^s  lors,  n'y  auraii-il  pas 
lieu  d'^tablir  une  inspection  sanitaire  des  animaux  producteurs  de 
lait,  comme  cela  se  fait  en  Hollande  ?  La  vente  de  ce  lait  devrait 
etre  interdite,  et  ce  liquide  ne  pourrait  ^tre  utilise  pour  Tengrais- 
sement  qu'aprte  Ebullition.  II  suffirait,  d'ailleurs,  de  n'en  per- 
niettre  la  vente,  pour  cet  usage,  qu'apr^  avis  formel  donnE  ^ 
Tacheteur,  celui-ci  ayant  tout  int^ret  h  se  pr^munir  contre  I'infec- 
tion.  En  tout  cas,  il  y  aurait  lieu,  comme  Butel  le  reclame  dans  les 
conclusions  de  son  travail  (1\  de  prendre  des  mesures  sanitaires 
k  regard  des  vacheries  situEes  en  ville  :  ces  vacheries  de\Taient 
etre  Tobjet  d*une  surveillance  pEriodique,  avec  latitude  de  saisir 
et  d'abattre  les  betes  tuberculeuses  qu'on  y  rencontrerait. 

Viande.  —  Comme  nous  Favons  dit,  c'est  une  opinion  unanime- 
menl  admise  par  les  hygic^nistes,  que  le  lait  peut  6tre  le  vEhicule 
du  germe  tuberculeux.  En  est-il  de  m^me  pour  les  autres  produits 
alimentaires  fournis  par  un  animal  tuberculeux  ?Faut-il  admettre, 
comme  Toussaint,  que  la  tuberculose  est  en  quelque  sorte  une 
maladie  totius  substantice,  et  que  tout  ce  qui  vient  d'un  animal 
tuberculeux,  sang,  muscles,  urine,  etc.,  est,  par  cela  m^me,  viru- 
lent et  capable  de  reproduire  la  maladie? 

On  comprend  que  c'est  1^  une  question  importante  k  r^soudre 
au  point  de  vue  des  mesures  prophylactiques  k  recommander 
contre  Fenvahissement  du  fl^au. 

Aussi  cette  question  a-t-elle  fait  Tobjet  de  nombreuses  discus- 
sions. Elle  a  E(E  r^solue  en  sens  divers  par  les  congr^  qui  Font 
discut^  et  par  les  expErimentateurs  qui  Font  Etudice.  Au  Congr(*s 
international  de  m^decine  vEtErinaire,  tenu  k  Bruxelles  en  1883, 
on  pr^conisa  la  n^cessitE  de  la  saisie  totale  de  Fanimal  tubercu- 
leux, semblant  en  quelque  sorte  admettre  que  Fanimal  tout  entier 
devait  Etre  suspectE.  Une  sErie  d'expEriences  faites  en  ces  demiers 
temps  ont  bien  dEmontrE  que  FidEe  de  Toussaint  sur  FubiquitE 
du  germe  dans  Fanimal  tuberculeux  n'Etait  pas  Fexpression  con- 
stante  et  rEelle  des  faits. 

Citons  entre  autres  les  experiences  de  Nocard:  elles  constituent 
en  quelque  sorte  le  prototype  des  experiences  de  ce  genre.  Nocard 
a  inoculE  k  treize  cobayes  du  lait  et  k  quinze  autres  du  sue  muscu- 

(i)  BOTEL.  La  lubereulose  des  animaux  et  la  phlUie  humaitte,  Paris,  1887. 
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laire  provenant  de  vaches  tubcrculeuses :  vingt-sept  de  ces  ani- 
maux  rest^rent  indemnes;  le  seul  cobaye  mort  avail  ^i6  inocul^ 
au  moyen  du  lait  d'une  vache,  morte  en  quarante-huit  heures 
d'une  pouss^  de  tuberculose  aigue  et  pr^sentant  de  petits  foyers 
diss^min^s  dans  T^paisseur  des  mamclles.  Ce  qui  faisait  admettre 
k  Nocard,  avec  raison,  que  la  virulence  du  lait  n'^tait  due  qu'aux 
l^ions  tuberculeuses  de  la  mamelle  elle-m^me  (1).  Kous  avons 
d^j^  parl^  de  ces  lesions.  Ce  qu'il  importe  de  rctenir  des  faits 
observe  experimentalement  par  Nocard,  c'est  que  la  virulence 
semble  n'exister  qu'autant  qu'il  y  ait  voisinage  r^l  de  foyers 
tuberculeux.  Cest  k  cette  conclusion  que  Nosotti  est  arrive  ^gale- 
lement :  pour  lui,  mucus,  sang,  muscles  sont  sans  danger  k  con- 
dition qu'ils  soient  recueillis  dans  des  parties  ^loign^es  des 
foyei-s  (2). 

Le  contre-coup  des  experiences  de  ce  genre  se  retrouve  dans  le 
vote,  par  le  Congr^s  national  des  v^t^rinaires  sanitaires,  tenu  k 
Paris  (octobre  1885),  d'une  proposition  faite  par  M.  Arloing,  et  for- 
mulae comme  suit:  «  II  doit  fetre  interdit  de  livrer  k  la  consom- 
mation  les  viandes,  m^mede  belle  apparence,  provenant  d'animaux 
atteintsde  tuberculose,  toutes  les  fois  que  les  lesions  tuberculeuses 
d'un  visc^re  ou  d'une  s^reuse  ont  de  la  tendance  k  se  g^n^raliser, 
c'est-^-dire  ont  franchi  les  ganglions  aff^rents  k  ces  organes  (3). 
Dans  les  cas  oil  les  viandes  pourront  etre  livr^es  k  la  consomma- 
tion,  les  organes  tuberculeux  et  les  ganglions  voislns  seront 
dctruits.  » 

Cette  conclusion  parait  k  premiere  vue  k  I'abri  de  toute  critique. 
Quelques  faits  viennent  encore  Tappuyer.  11  est  rare,  en  eifet,  qu'il 
y  ait  des  tubercules  dans  les  masses  musculaires  les  plus  habi- 
tuellement  utilise  pour  Talimentation  (4).  D'exp^riences  plus 
r^entes  de  Nocard  on  pourrait  m^me  conclure  que  le  danger  dc 
la  tuberculisation  par  la  chair  musculaire  n'est  gu^re  menacant. 

Voici  les  points  les  plus  saillants  de  ces  dernidres  experiences : 
inoculant  du  jus  de  viande  de  vingt  et  une  vaches,  atteintes  de 


.1)  Recherches  sur  Vinoculabiliti  du  sue  musculaire  et  du  laii  cru,  des  viande* 
luberculeuxes.  \Rev.  de  mid,  vitirin^  de  Bouley,  Janvier  1885.) 

(i)  Associaiion  midicale  itaiienne;  sess.  de  P6rouse,  i885.  (Sent,  midie,;  4835, 
p  315.) 

(^  Tribune  midicale;  4888,  p.  390. 

(4)  CoBifiL  ET  Babes.  Les  bacUries,  i^*  6dit.,  p.  633. 
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taberculose  g^n^ralis^e,  k  de$  cobayes,  Nocard  n'a  obtenu  qu'an 
seul  r^sultat  positif;  d'un  autre  cdt^,  les  bacilles  tuberculeux 
amen^  artificiellement  par  la  circulation  dans  le  tissu  musculairt; 
disparaissent  en  Tespace  de  six  jours. 

Ces  experiences  semblent  done  rassurantes;  mais  Nocard  en  a 
vu  lui-m^me  les  c6\6s  faibles,  puisqu*en  pr^sentant  ses  r^sultats 
au  Congr^s  de  Paris  (1),  il  ajoutait:  cc  Je  sais  bien  que  mon  expe- 
rience ne  r^silise  quMncompl^tement  les  conditions  de  la  generali- 
sation naturelle :  si  je  verse  dans  la  circulation  une  quantite 
considerables  de  bacilles,  c'est  en  une  seule  fois,  et  la  filtration 
qui  s'op^re  dans  le  reseau  capillaire  des  parenchymes  a  bientut 
debarrasse  le  plasma  des  innombrables  bacilles  que  j'y  avais  depo- 
ses; au  contraire,  dans  les  cas  oil  Tulceration  d'un  foyer  tubercu- 
leux perfore  la  paroi  d'un  vaisseau,  les  bacilles  tuberculeux  sont 
verses  dans  le  sang  k  petites  doses,  mais  d'une  fa^on,  sinon  con- 
tinue, du  moins  beaucoup  plus  prolongee;  d'oii  il  suit  que  la 
duree  du  danger,  que  presente  le  tissu  musculaire  en  cas  de 
generalisation,  peut  etre  beaucoup*  plus  longue  que  dans  le  cas 
des  experiences  que  je  vous  ai  rapportees.  » 

Des  lors,  il  faut  admettre  que  si  un  foyer  tuberculeux  vient  k 
s'ouvrir  dans  le  torrent  circulatoire,  les  bacilles  pourront  etre 
amenes  d'une  fa^^on  continue  ou  prolongee  dans  la  chair  muscu- 
laire, qui,  par  l^  meme,  deviendra  virulente,  quelque  eioignce 
qu'elle  soit  de  ce  foyer  tuberculeux  primitif.  C'est  1^  un  fait  grave 
dont  rimportance  ne  peut  etre  meconnue,  d'autant  plus  qu'il 
pourra  roster  cache  en  dehors  de  tous  nos  moyens  rapides 
d*investigation. 

Quant  aux  experiences  d*inoculation  de  M.  Nocard,  si  rarement 
positives  (1  sur  21),  on  peut  leur  opposer  les  experienced  du 
meme  genre,  faites  par  MM.  Arloing,  Chauveau  et  Galtier,  qui  ont 
donne  des  resultats  beaucoup  moins  rassurants;  dans  un  cin- 
quieme  des  cas  le  bacille  virulent  se  trouvait  dans  la  chair  mus- 
culaire (2). 

(1)  Conqri*  pour  I'etude  de  la  tuberculose;  sess.  de  Paris,  1888.  [Tribune  midicate; 
4888,  p.  389.) 

(3)  Des  experiences  r^ccDtes  faites  par  MM.  Gratia  et  Litfnaux  ont  doon6  des  rteultals 
comparables  :  le  sue  musculaire  de  Hiomme  atteiot  de  tuberculose  g6tt€n\\a6e  I'est 
montr^  \irulent  dans  deux  inoculations  pratiqu<$es  aux  cobayes :  le  jus  de  la  Tiande  de 
Tacbe  phtisii|ue  a  doon^  un  r^sullat  n<^gatir.  {Annalet  de  mid.  vitirm^  dteembre  4888; 
pp.  640-644.) 
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Examiiions  d'ailleurs  cette  question  h  iin  point  de  vue  pratique. 
Lorsqu'ii  faudra  reconnaitre  sur  une  b^te  suspecte  I'etendue  des 
l^ions  tuberculeuses,  ou  s'arretera-t-on?  Que  faudra-t-il  cpnsi- 
d^rer  r^ellement  comme  tuberculose  g^n^ralis^e,  ayant  franchi  les 
ganglions  aff<^rents  aux^organes  tuberculis^s?  Que  faudra-t-il  con- 
sid^rer  comme  tuberculose  locale?  Rien  ne  permet  de  pr^ciser 
assez  exactement  la  conduite  k  tenir  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
el  rien  ne  peut  venir  d^montrer  que  Tanimal,  qui  pr^sente  une 
l^ion  tuberculeuse  relativement  peu  ^tendue,  ne  cache  pas  d^ji 
ailleurs  dans  ses  tissus  le  bacille  virulent.  Nous  partageons  done 
compldtemcnt  IVpinion  exprim^e  par  M.  Degive  au  dernier  Con- 
grte  de  Paris.  Comme  lui,  nous  nous  d^clarons  ennemi  des  demi- 
mesures  et  croyons  k  la  n^cessit^  de  la  proscription  absolue  de 
tout  animal  tuberculeux.  Cest  du  reste  k  cette  mesure,  rigoureuse 
si  I'on  veut,  mais  seule  pratique  et  seule  efficace,  que  s'est  ralli^ 
le  Congr^s  k  Tunanimit^,  moins  trois  voix.  Voici  le  principe  vol^, 
apr^  une  longue  et  st^ricuse  discussion  (1)  : 

<c  11  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y 
compris  Tindemnisation  des  int^ress^s,  Tapplication  gen^rale  du 
principe  de  la  saisie  et  de  la  destruction  totale  pour  toutes  les 
viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gra- 
vity des  lesions  sp^cifiques  trouv^s  sur  ces  animaux.  » 

Ce  principe,  consid^r^  comme  seul  admissible  par  la  quasi^ 
unanimity  des  hygi^nistes  et  des  pathologistes,  devrait  done  6tre 
appliqu^.  II  devrait  etre  le  guide  des  mesures  gouvernementales, 
que  cette  grave  question  d'hygi^ne  alimentaire  rc^clame  pour  sa 
solution.  G'est  \k  une  question  d'hygi^ne  publique  qu'il  appartient 
aux  gouvernements  de  tous  les  pays  de  trancher  par  des  mesures 
l^islatives  spt^ciales,  si  Ton  veut  arriver  k  fermer  d6finitivement 
une  porte  d'entr^e  importante,  sinon  I'une  des  plus  importantes 
de  la  tuberculose  dans  Torganisme  humain  (2). 

(4)  Semaine  medicale ;  4888,  p.  S95. 

i%  La  P(kl6raiioQ  m^icale  beige  a  adopts  r^ceinment  les  conclusions  suivantes  :  f  II 
est  orgeot  de  pr6>erver  les  populations  contre  les  dangers  qui  r^sultent  de  la  consomma- 
lion  des  viandes  insalnbres.  Pour  arriver  i  ces  r^sultats,  il  est  indispensable:  a.  que 
les  animaux  destines  k  la  consomtnation  soient,  apr^s  Tabalage,  soumis  k  une  expertise 
obligaioire;  b.  que  les  viandes  visit^es  et  reconnues  saines  puissent  seules  £tre  expos^es 
on  offertes  en  vente  et  dire  colporttes;  c.  que  ces  mesures  soieni  rendues  obligatoireis  a 
toutes  les  communes.  —  Cette  utile  r^forme  peut  dire  obtenUe  ;  en  retlrant  d'abord  aux 
administrations  communales  la  rdgie  de  la  surveillance  de  la  salubritd  des  viandes,  qui 


58  LA  TUBERCULOSE  EN  BELGIQL'E. 

Quelques  r^les  d'hygi^ne  privie,  appliqudes  avec  soin,  recom- 
mand^es  avec  insistance,  pourraient  aider  k  Tobtention  de  ce 
r^sultat.  En  attendant  que  les  pouvoirs  publics  se  d^ident  k 
^dieter  des  mesures  radicales  et  efBcaces,  res  rdgles  d'hygi^ne 
privee  pourraient  etre  utilement  appliqu^es. 

Le  consommateur  a  surtout  k  craindre  les  organes  plus  sp6cia- 
lement  atteints  par  la  tuberculose.  Ce  sont  les  organes  internes, 
visc^raux,  tels  que  le  foie,  les  reins,  les  mamelles  et  les  ganglions 
lymphatiques. 

II  y  a  lieu  de  faire  subir  k  toute  viands  suspecte  une  cuisson 
prolong<fe,  car  la  cuisson  l^g^re  n'^l^ve  pas,  k  Tint^rieur  d'un 
morceau  de  viande,  la  temperature  au  del^  de  S5®  c,  degr^  de 
temperature  auquel  le  bacille  n*est  pas  tu^.  La  cuisson,  ou  la 
coction  assez  prolong^e,  peuvent  seules  faire  esp^rer  une  destruc- 
tion complete  de  la  vitality  des  germes  enfermes  dans  les  tissus 
et  proteges  par  T^paisseur  de  ceux-ci.  Des  experiences  ont  demon- 
tre  que  sur  quarante-six  animaux  nourris  avec  des  debris  tuber- 
culeux,  non  soumis  k  la  coction,  trente-cinq  devenaient  tubercu- 
leux,  tandis  que  sur  trente-cinq  animaux  nourris  avec  des  viandes 
tuberculeuses  soumises  k  la  coction,  huit  encore  le  devenaient  (1). 
On  voit  done  que  la  coction,  tout  en  diminuant  la  virulence  des 
viandes,  ne  I'aneantit  pas  compietement  el  que  ce  moyen,  tout  en 
possedant  quelque  pouvoir,  n*est  pas  d'une  efficacite  telle  qu'on 
puisse  absolument  s'y  fier. 

Mandereau  (2)  avait  imagine  un  moyen  detourne  pour  obliger 
en  quelque  sorte  les  consommateurs  k  faire  bouillir  longtemps 
les  viandes  suspectes.  Ce  moyen  etait  le  salage  obligatoire  de  ces 
viandes  dans  les  abattoirs,  salage  devant  durer  quelques  jours,  si 
bien  que  la  viande  n'aurait  pu  etre  consommee  qu'apr^s  Taction 
prolongee  de  I'eau  boulllante.  On  voit  que  le  moyen,  assez  origi* 


leur  ioconibe  en  Terta  de  la  loi  de  1790;  en  rendaiit  {'inspection  obligatoire  pour  toutes 
les  communes  par  une  disposition  l^le,  que  ce  soit  une  loi  ou  un  article  additionnel  k 
la  loi  sur  la  police  sanitaire  de  4883  ou  an  projet  de  loi  de  M.  Simons,  dont  la  Legislature 
est  actuellement  saisie.  > 

Le  Goofemement  fran^ais  est  d^jik  fntrd  dans  la  voie  de  la  pratique  par  on  ddcret  da 
28  juillet  1888,  ajootant  k  la  liste  des  maladies  contagienses  donnant  lieu  k  rappliettion 
des  lois  esi5tantes  iloi  frangaise  dn  9i  juillet  1881),  la  tuberculose  et  quelques  autres 
affection^  (ebarbon  symptomatiquc,roupet,  pncumo-ent^rite  infectieuse;. 

(i)  Journal  de  VEcole  de  Lyon ;  15  f^Tfier  1887. 

(S)  Medical  Record ;  Janvier  1887,  et  France  medicate;  1887,  p.  698. 
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nal,  imaging  par  cet  auteur,  ne  vaut  gudre  d'etre  appliqu^,  la 
coction  n'^tant  pas  absolument  efBcace. 

Somme  toute,  le  seul  moyen  pratique  de  metlre  Thomme  k 
I'abri  de  Tinoculation  de  la  tuberculose  par  ingestion,  e'est 
Fadoption  de  mesures  radicales  interdisant  la  vente  de  tout  ani- 
mal tuberculeux.  On  comprendra  toute  I'opportunit^  d'une 
pareille  mesure  quand  on  examinera  les  moyens  quelquefois 
d^tourn^  par  lesquels  des  inoculations  de  ce  genre  peuvent 
s'effectuer  et  le  nombre  eflrayant  d*animaux  domestiquesde  toute 
esp^ce,  atteints  par  la  tuberculose. 

Comme  proc^d^  fort  extraordinaire  d'inoculation  possible, 
mppelons  celui  sur  lequel  Galtier  a  attir^  Tattcntion  (1).  On  sait 
que  le  bacille  de  Koch  r<^siste  k  Taction  de  Talcool  et  consene 
toute  sa  vitality  dans  des  melanges  d'alcool  et  d'eau.  II  y  a  done 
lieu  de  se  prtoccuper  de  I'emploi  du  sang  frais  dans  la  clariRca- 
lion  des  vins;  cet  emploi  pent  en  effel  €tre  le  facteur  transmet- 
tant  la  tuberculose  k  Thomnie,  le  sang  qui  provient  d'un  orga- 
nisme  tuberculeux  pouvant  contepir  des  bacilles  virulents,  comme 
cela  a  6t6  vu  par  Weichselbaum  et  par  d  aulres  (2). 

Quant  au  nombre  d'animaux  domcstiques,  de  Tespdce  bovine, 
atteints  par  des  affections  tuberculeuses,  les  renseignements  qui 
nous  sent  fournis  par  les  documents  de  m^decine  v^t^rinaire  nous 
montrent  combien  il  est  grand.  La  phtisie  de  Tesp^ce  bovine  se 
rencontre  en  Russie,  en  Su^de,  en  Danemark,  en  Allemagne,  en 
Hollande,  en  Belgique,  en  France,  en  Angleterre,  en  Espagne,  en 
Portugal,  en  Autriche-Hongrie,  en  Gr^e,  en  Alg^rie,  en  Aus- 
tralie,  dans  la  Nouvelle-Zelande,  dans  les  anciennes  principaut^s 
danubienhes,  dans  les  Etats-Unis  du  Nord  et  dans  le  Canada  (3). 
En  Bavi^re,  la  proportion  d'animaux  phtisiques  serait,  d'apres 
<;oerniz,  de  1 .63  •/«  ^^  1877,  et  de  1.61  «/o  en  1878.  A  Augsbourg, 
ia  proportion  serait  en  moyenne  de  2.38  •/«  de  1879  k  1881 
(Adam);  elle  serait  k  Munich  de  2.31  ®/o;  k  Strasbourg  de  1.9  •/«, 
et  k  Mulhouse  de  2.4  ^'/o.  Chez  le  bcBuf  engraiss^,  cette  proportion 
est  beaucoup  plus  considerable,  k  cause  de  Vkge  de  la  bete  :  Cruzel 

(i)  Compten  rendua  de  VAcadimie  dea  aciencea  de  Paria;  6  jaillet  i887. 

C2)  Wiener  medic.  Wochenachrift ;  1884,  n«  42. 

(li)  Congrin  internaL  de  Br u telle*;  4883.  —  Recueil  de  midec'ne  vitirinaire ; 
45  janfier  188i,  p.  43.  —  Texif.r  et  Cochez.  Etudea  exper,  et  cliniquea  aur  la  tubereu- 
lote;  dir.  Vemeuil,  U  I,  fasc.  %  p.  339. 
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estime  que  la  moiti^  des  boeufs  au  moins  a  les  poumons  plusou 
moins  tuberculeux(l),  et  Lydtin  croit  que  la  proportion  d'animaux 
tuberculeux  dans  la  race  bovine  est  de  59.2  <>/o  pour  ceux  de  plus 
de  6  ans,  et  de  3.55  ^o  pour  ceux  de  3  ^  6  ans.  Ce  dernier  auteur 
estime  la  proportion  de  vaches  phtisiques  k  cinq  fois  plus  forte 
que  celle  des  boeufs. 

A  Berlin  (%,  pendant  le  semestre  allant  du  i'^  avril  au  30  sep- 
tembre  1883,  on  a  tu6  k  I'abattoir  44,130  betes  bovines,  veaux 
non  compris,  et  103,416  pores.  Etaient  atteintes  de  tuberculose, 
1,681  betes  bovines  et  765  porcines,  soit  3.89  «^  et  0.74  ^'/o.  Or, 
sur  ces  2,446  betes  tubercuieuses,  67  betes  bovines  et  46  pores 
seulement  ont  ^t^  saisis  totalement  et  3,317  n'ont  ^t^  saisis  que 
partiellement  (poumons,  foie,  reins).  On  a  livr^  k  la  consomma- 
tion  la  viande  de  2,333  betes  tubercuieuses,  si  bien  que,  la  ville 
de  Berlin  comprenant  1,122,330  habitants,  dont  il  faut  d^falquer 
12,330  petits  enfants,  chaque  habitant  de  Berlin  consomme,  par 
an,  au  moins  un  kilogramme  de  viande  provenant  d*une  bete 
tuberculeuse. 

Aux  abattoirs  de  la  Villette,  on  trouve  en  1883  une  proportion 
de  54  betes  tubercuieuses  sur  15,000,  soit 0.38  *»/o ;  mais  M.  Villain, 
vdt^rinaire  inspecteur  de  ces  abattoirs,  estime,  en  1888,  que  la 
tuberculose  existe  parmi  les  betes  amen^es  k  Paris  dans  la  pro- 
portion de  6  '^/o.  Le  nombre  des  vaches  laiti^res  serait,  k  Paris, 
d'aprt^s  M.  Robin,  de  3  %.  A  Montauban,  M.  Guiraud  (3)  a 
reconnu  comme  tubercuieuses,  en  1882,  7  b^tes  sur  2,455;  en 
1883, 12  sur  2,561 ;  en  1884, 10  sur  2,468;  en  1885,  10  sur  2,184; 
en  1886,  8  sur  2,235;  en  1887,  6  sur  2,311;  et  en  1888,  5  sur 
1,259.  Cequi  fournit  une  proportion  de  4.07  pour  1,000. 

A  Amsterdam,  depuis  le  8  mars  jusqu'en  juillet  1888,  on  a  ren- 
contre 312  betes  tubercuieuses,  dont  43  furent  livr^cs  k  la  con** 
sommation.  D'aprds  Thomassen,  Tesp^ce  bovine  prc^sente  la 
tuberculose  chez  1  i/j  «/„  de  ses  repr&entants  (1,6  "/«).  Pour 
Tesp^  porcine,  la  proportion  est  un  peu  moindre. 

A  Bruxelles,  d'apr^s  M.  Vanhertsen,  directeur  de  Fabattoir:,  on 
compte  1  veau  tuberculeux  sur  650  non  tuberculeux,  et  1  vache 


(i)  Tratri  des  malaxiiet  de  I'cMpece  bovine;  1889,  p.  S28. 

(S)  ViLLARET.  L'hytjiene  a  Berlin.  [Revue  d'hygiene ;  4883,  t.  V,  p.  9?Z.) 

(3)  Congrii  pour  Veiude  de  la  tuberculoie.  [Tribune  midic;  1888,  p.  400.) 


LA  TUBERCULOSE  EN   BELGIQUE.  61 

tuberculeuse  sur  100  non  tuberculeuses.  Voici  quelques  rensei- 
gnements  sur  les  diverses  viandes  atteintes  de  tuberculose  et 
saisies  Uitalement  k  Tabattoir  de  Bruxelles  pendant  deux  p^riodes 
de  six  mois  : 

1887.  —  Du  mois  de  mars  au  mois  d'aoAt,  sur  107  betes  saisies 
comme  insalubres,  49  ^taient  tuberculeuses,  soit  1  porr,  1  g^nisse, 
1  veau,  4  taureaux  et  42  vaches. 

1888.  —  Du  mois  de  mars  au  mois  d'aout,  sur  124  betes  saisies, 
il  y  en  avait  57  tuberculeuses,  soit  1  veau,  4  taureaux,  5  boeufs  et 
47  vaches. 

On  voit,  d'apr^s  ces  chiffres,  qu'on  pent  consid^rer  comme  une 
moyenne,  dans  nos  climats  temp^r^s,  la  proportion  d'au  moins 
quatre  ou  cinq  b^tes  tuberculeuses  pour  mille,  amendes  aux  abat- 
toirs. 

Race  porcine.  —  Cette  proportion  est  moins  forle  dans  Tesp^ce 
porcine;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  quand  il  s^agit  de  la 
viande  de  pore,  le  danger  est  peut-^tre  plus  grand  encore  que 
quand  il  s'agit  de  I'aiimentation  par  la  viande  de  boeuf.  Tous  les 
organes.  du  pore,  en  efiet,  sont  utilises  dans  Talimentation,  et 
il  ne  s'agit  plus  ici,  comme  pour  le  boeuf,  de  savoir  si  la  chair 
musculaire  est  virulente,  oui  ou  non.  En  outre,  la  chair  du  pore 
et  un  grand  nombre  d'aliments,  confectionn^s  au  moyen  des  vis- 
c^res  et  des  di^pouilles  de  cet  animal,  sont  frdquemment  ing^r^s 
crus,  sans  qu*une  coction  prolong^e  ait  pu  faire  subir  au  bacille 
de  Koch  Textinction  ou  Tatt^nuation  de  sa  virulence  (1). 

Gallinac^.  —  Parmi  les  viandes  moins  sou  vent  consomm^es 
que  celles  des  espies  bovine  et  porcine,  et  pouvant  determiner, 
par  ingestion,  Tapparition  de  la  tuberculose,  signalons  la  chair 
des  gallinac^s.  Moul^,  au  Congr^s  de  Paris,  insistait  sur  les  dan- 
gers de  la  volaille  tuberculeuse  et  repr^entait  le  foie  gras  de  ces 
animaux  comme  n'^tant  souvent  qu'une  puree  de  bacilles.  Nous 
croyons  que  c'est  \k  une  exag^ration,  mais  elle  ne  doit  cependant 
pas  faire  nier  les  dangers,  que  pent  pr<§senter  Tingestion  de  la 
chair  tuberculeuse  des  gallinac^s. 

La  tuberculose  des  gallinac^s,  on  le  sait  aujourd'hui,  est  chose 

(1)  Nons  ne  parloos  pas  ici  des  moutons  et  dea  cheyanx,  ces  animaux  6iant  rarement 
atteints  de  tuberculose.  On  pent  done,  k  ce  point  de  vue,  recommander  pour  lalimen- 
tation  azotte  k  bon  march<^  I'utilisation  de  la  viande  de  cheval,  viande  qui  d'ailleurs  est 
de  phu  eu  plus.estiin^  par  la  popu^iion  indigente  parisienne  et  bruxelloise. 
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frdquente.  DMnti^ressants  travaux  anatomo-pathologiques  ont  paru 
sur  celte  queslion  et  nous  ont  fait  connaitre  la  serie  des  lesions 
tuberculeuses  chroniques  et  aigues.  Nous  ne  rappellerons  ici  que 
les  travaux  de  Kocb,  Ribbert  (1),  Cornil  et  M^uin  (2).  La  tuber- 
culose  s'inocule  assez  facilemenl  aux  poules,  contrairement  k  cc 
que  pensent  certains  auleurs,  qui  consid^rent  ces  animaux  comme 
extremement  r^fractaires  a  la  tuberculose,  du  moins  par  inges- 
tion (Strauss  et  Wurtz).  Sous  ce  rapport,  des  observations  fort  con* 
cluantes  ont  €i&  signal^es  h  plusieurs  reprises.  Nocard  (3)  a  vu  dix 
poules  succomber  successivement  dans  une  basse-cour.  L'examen 
d^montra  chez  toutes  des  lesions  tuberculeuses  considerables. 
L'^tiologie  de  cette  Epizootic  s'^claircissait  par  ce  fait  que  le  valet 
de  ferme,  charge  de  les  soigner,  ^tait  phtisique  k  un  degre  avanc^, 
et  que  chaque  fois  qu'il  crachait,  les  poules  picoraient  avec  avidite 
ses  crachats.  Cagny  a  signal^  une  ^pizootie  de  mSme  origine  (4)  et 
Johne  rapporte  un  cas  identique  :  dans  un  pensionnat,  une  jeune 
fille  phtisique  donnait  k  manger  aux  poules,  qui  avalaient  des 
aliments  souill^s  par  les  crachats  de  la  malade  et  le  contenu  des 
crachoirs  vidds  sur  le  fumier;  plusieurs  poules  moururent  de 
tuberculose  (5).  Bollinger  a  vu  la  m^me  chose  se  produire  dans 
un  poulailler  situ^  dans  le  jardin  d'un  grand  hopital,  oil  il  y  avait 
un  grand  nombrede  phtisiques  (6).  Enfin  Lamaller^e  (7)  rapporte 
un  cas  que  nous  reproduisons  ici  dans  ses  details,  k  cause  de  son 
grand  int^ret  :  «  En  1872,  dit  Lamaller^e,  un  jeune  homme, 
revenant  de  captivity  en  Prusse,  vint  se  fixer  comme  ouvrier 
bucheron  au  hameau  de  C...  A  cette  dpoque  il  avait  une  bron- 
chite.  II  se  maria  k  une  jeune  et  vigoureuse  fille  du  pays,  ag^  de 
2o  ans.  Quelque  temps  apr(^s  son  mariage,  le  jeune  C...  eut  une 
premiere  h^moptysie.  II  mourut  onze  mois  aprds  son  mariage, 
laissant  un  enfant  qui  s'est  ^leve  fort  difficilement. 
»  Depuis  deux  ans  la  m^re  a  des  cavernes,  I'expectoration  est 

(1)  Deutxche  medicin.  Wochennchrllt;  18S3,  p.  413. 

(2)  Metnoire^ur  la  tuberculote  et  la  diphterie  des  gallinacin.  [Journ,  de  taftal»  et  de 
in  ptiyt,  n,  et  path.;  4885.) 

(3)  Bullet  ill  de  la  S'tcieie  centrale  de  medecin  vetirinnire;  4383,  t.  Ill,  p.  9i. 

(4)  Congret  pour  I'eiude  de  la  tuberculose,  Paris.  {Sem.  medic.,  4818,  p.  288.) 

(5)  Vehertragung  der  Tuberkulone  beim  Uenschen  auf  Huhner,  {Deutxche  landwirih' 
ichajdichen  Preste;  48S4,  li»  H.) 

(6)  Congre.%  den  naturalistes  allemandu,  a  Sirasbourg.  [Sem,  medic,  488),  p.  331) 

(7)  Coitgris  de*  S'jcleiit  savante$.  Paris,  mai-juio  4S87.  {Sem,  midie.,  1887,  p.  S3i^ ) 
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abondante;  actuellement  elle  marche  k  grands  pas  vers  la  termi- 
aaison  fatale  de  sa  maladie. 

y>  Tout  derni^rement  je  fus  appeici  chez  une  voisine,  jeune 
femme  dont  les  antecedents  ne  pouvaient  pas  faire  soup^nner  la 
tuberculosa  :  cependant  je  lui  trouvai  tous  les  signesdu  debut  de 
la  phtisie.  Aprds  bien  des  questions,  j'appris  qu'elle  avait  mange 
OQze  poules,  prises  chez  sa  voisine,  dans  Tespace  de  quatre  mois, 
et  que  pour  mieux  faire,  sentant  scs  forces  diminuer,  elle  les 
faisait  tr^s  peu  cuire,  voulant  manger  de  la  viande  saignante.  Je 
me  rendis  chez  la  premiere  malade  pour  me  rendre  compte  de  la 
fa^n  dont  les  poules  etaient  mortes  et  m'assurer  si  elles  absor- 
baient  des  crachats.  Sur  ce  dernier  point,  je  fus  pleinemcnt 
edifie.  En  arrivant  vers  la  maison,  j'entendis  tousser  la  malade  et 
je  vis  tout  un  bataillon  de  poules  se  precipiter  vers  la  porte 
grande  ouverte,  absolument  comme  elles  font  dans  les  campagnes 
a  la  voix  de  la  femme  qui  leur  porte  leur  repas.  Les  poules 
se  pressaient  autour  du  lit  de  la  malade  et  se  disputaient  ses 
crachats. 

x>  Une  etait  morte  le  matin ;  je  me  la  fis  donner.  Elle  avait 
dix-sept  tubercules  ramollis ;  le  foie  en  etait  farci  et  le  liquide 
r^nfermait  un  grand  nombre  de  bacilles.  » 

Nousn'avons  pas  voulu  ecourter  cette  curieuse  observation  qui 
roontre  de  multiples  cas  de  contagion  de  Thomme  k  Thomme  et 
aux  animaux,  et  des  animaux  h  Fhomme.  Elle  indique  par  quels 
moyens  detournes,  difficiles  souvent  k  devoiler,  la  contagion  pent 
se  produire. 

Cette  etude  de  Tinoculation  de  la  tuberculose  par  ingestion  ne 
serait  pas  complete  si  nous  ne  disions  quelques  mots  de  la  possi- 
bilite  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  Teau.  Le  bacille  de 
Koch  resiste,  en  effet,  fort  bien  k  une  immersion  meme  prolongee. 
Des  experiences  recentes  nous  ont  donne  de  precieuses  indications 
it  ce  sujet.  Chantemesse  et  Widal  (1)  ont  montre  que  les  germes 
de  la  tuberculose  se  conservent  vivants  pendant  cinquante  jours 
dans  I'eau  de  Seine  sterilisee  entre  8°  et  12",  pendant  soixante-dix 
jours  dans  cetle  meme  eau  maintenue  entre  lo*»  et  18'\  D'un 
autre  cote,  Galtier  et  Cadeac  (2)  ont  place  des  fragments  d'organes 

(1)  Sewaine  meJiciie;  1888,  d«  31,  p.  296. 

(2)  #6.crr]ii,lS88,p.2Jl. 
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Uiberculeux  dans  de  I'eau  sans  cesse  renouvel^e  et  dans  de  Feau 
stagnante  dans  un  vase.  Des  cultures  ont  ^t^  faitos  :  Teau  couranle 
donne  des  inoculations  positives  un  mois  et  demi  apr^s  le  d<^.but 
de  Texp^riencx^rreau  stagnante  est  inocul^.e  avec  succ^  encore 
apr(^s  cent  et  vingt  jours.  L'eau  peut  done  etre,  en  certaines 
circonstances,  le  v^hiculc  du  germe  infectieux. 

Sous  ce  rapport,  les  mesures  k  recommander  sont  les  precau- 
tions qu'il  convient  de  prendre  relativement  h  toutes  les  autres 
maladies  infectieuses  :  usage  d'une  eau  d'alimentation  parfaite, 
obtenue  par  drainage  ou  par  filtration  naturelle  h  travers  une 
couche  de  terrain  d  au  moins  1  m^tre  50  centime^tres  d'^paisseur 
(on  salt  que  cctte  ^paisseur  de  terrain  sablonneux,  d'apr^s  les 
experiences  de  Koch,  ne  laisse  gu^re  passer  de  microbes) ;  filtra- 
tion au  moyen  d'un  filtre  sur,  comme  celui  de  Chamberland,  ou 
ebullition  et  agitation  ulterieure  pour  obtenir  Ta^ration  de  Teau 
et  sa  digestibilite. 

CHAPITRE  V. 

LA   TUBERCULOSE   PAR   INHALATION. 

Nous  abordons  enfin  Tetude  de  la  troisi^me  voie  par  laquelle  le 
bacille  de  Koch  p^n^tre  dans  Torganisme.  II  semble  que  ce  doive 
etre  par  inhalation  que  Thomme  est  le  plussouvent  contagionne, 
k  en  juger  par  le  grand  nombre  de  localisations  pulmonaires 
primitives  de  la  tuberculose;  mais,  comme  Fa  fait  justement 
remarquer  Ruble  (1),  la  tuberculose  pulmonaire  peut  se  deve- 
lopper  autrement  que  par  inhalation  :  la  porte  d'enlree  du  bacille 
peut  etre  loin  de  ses  localisations;  les  tuberculoses  experimen- 
tales,  produites  par  inoculation  dans  le  courant  sanguin,  sont 
isouvent  d'abord  localisees  au  poumon. 

La  frequence  extraordinaire  de  la  localisation  pulmonaire  de 
la  tuberculose  avait,  on  le  sait,  fait  formuler  par  Louis  une  loi 
restee  ceiebre,  mais  quelque  peu  exageree  dans  son  absolutisme  : 
<c  Aprds  quinze  ans,  il  ne  peut  y  avoir  de  tubercule  dans  un 
orgnne,  $*il  n'y  en  a  pas  dans  le  poumon.  » 

Pour  reconnaitre  Timportance  du  role  qu'il  faut  attribuer  k  la 

(I)  SUieme  Congrii  de  midecine  intertie,  Wiesbaden.  [Sem.  midic;  1887,  p.  15.) 
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contagion  par  inhalation  dans  la  pathogenic  de  la  tuberculose, 
noas  allons  examiner  si  le  virus  tuberculeux  pent  bien  r^ellement 
p^n^trer  dans  I'organisme  par  la  voie  pulmonaire,  et  nous 
etablirons  les  consequences  que  Ton  pourra  tirer,  au  point  de 
vue  de  rhygi^ne,  de  la  solution  de  cette  question  primordiale. 

Rappelons  avant  tout  que  le  bacille  de  Koch,  gr^ce  k  la  resis- 
tance extreme  de  ses  spores,  maintient  parfaitement  sa  virulence 
en  depit  des  processus  les  plus  divers  :  influences  climateriques, 
putrefaction,  dessiccation.  Nous  savons  qu^un  crachat  seche  con- 
serve sa  virulence  pendant  cent  quatre-vingts  jours,  et  si  Ton 
songe  au  grand  nombre  de  tuberculeux  dont  les  expectorations 
sent  projetees,  dessechees  et  semees  ainsi  un  peu  partout,  on  ne 
s'etonnera  pas  de  la  possibilite  d'une  infection  par  inhalation. 
c<  Comme  presque  un  septidme  des  individus  meurent  de  phtisie 
pulmonaire,  dit  Fiiigge  (1),  et  qu'une  grande  partie  de  crachats 
desseches  dans  le  linge,  les  vetements  et  autres  objets  sont  amenes 
k  retat  pulverulent,  la  propagation  des  matieres  virulentes  doit 
etre  assez  etendue.  » 

Ce  sont  done  les  crachats  qui  sont  les  vehicules  du  germe 
infectieux  au  dehors  de  Torganisme  primitivement  atteint ;  et  la 
dessiccation,  qui  provoque  si  compietement  Textinction  de  la  viru- 
lence du  spirille  du  cholera,  et  que  Ton  aurait  pu  croire  etre  un 
puissant  agent  de  destruction  pour  le  bacille  tuberculeux,  se 
trouve  etre,  tout  au  contraire,  le  facteur  principal  de  sa  dissemi- 
nation. Desseche,  le  crachat  s'effrite,  se  parcelle  k  Tinflni  et  voltige 
dans  Fair  en  particules  infiniment  petites,  soulevees  par  Taction 
mecanique  des  divers  courants  aeriens.  Ces  particules  finissent  par 
retomber  doucement  par  leur  propre  poids,  quelque  minime 
qu'il  soit,  et  la  poussidre  qui  se  depose  sur  les  objets  qui  nous 
entourent  vient  contaminer  ceux-ci,  grAce  aux  spores  de  bacilles 
tuberculeux  qu'elle  pent  contenir. 

Lesrechcrches  faites  sur  I'existence  des  bacilles  dans  Tair  expire 
par  des  phtisiques  n'ont  done  qu'un  interet  secondaire;  et,  quel 
que  soit  le  resultat  negatif  ou  positif  auquel  les  auteurs  (Casse, 
Celli  et  Guameri)  sont  arrives  sur  ce  sujet,  il  importe  surtout,  au 
point  de  vue  hygienique,  de  savoir  si  Fair  dans  lequel  sejournent 

(4)  Les  miero-crganltmes  iiudiis  au  point  de  vue  de  VMologie  dee  maladies  infec- 
tieuses;  trad  par  Henrijean,  4887,  p.  480. 

TOHE  IX  ^  &SC.)  tt 
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des  phtisiques  contient  ou  non  des  spores  y  amends  par  ies 
expectorations  dess^ch^es  de  ces  malades. 

Des  recherches  ont  ^t^  faites  pour  ^lucider  ce  point  et  ont 
d^montr^  que  Tatmosph^re,  dans  laquelleont  v^cu  des  phtisiques, 
peut  contenir  des  particules  virulentes.  Ces  recherches  ont  ^t^ 
faites  de  diverses  faQons :  par  Texamen  microscopique,  Ies  cultures 
et  Ies  inoculations.  Elles  n'ont  pas  toujours  fourni  des  r^ultats 
positifs,  et  on  le  comprend  ais^ment  si  Ton  se  rend  compte  des 
difticult^s  d'une  pareille  experimentation.  «  La  premiere  m^thode 
(examen  microscopique),  dit  Flugge  (1),  nous  le  savons,  ne  permet 
de  reconnaitre  qu'une  faible  partie  des  bact^ries,  et  nous  savons 
aussi  qu'on  obtient  par  ce  moyen  des  rdsultals  n^gatifs  I^,  oil  Ies 
cultures  permettent  encore  de  ddmontrer  Texistence  de  nombreux 
individus.  Mais,  pour  ce  qui  est  des  bacilles  tuberculeux,  la 
m^thode  ordinaire  la  plus  sensible,  la  culture,  ne  peut  etre 
employee.  La  croissance  lente  et  difficile  des  bacilles  tuberculeux 
est  cause  que  d'autres  bacilles  inevitables  occupent  la  culture  bien 
avant  Ies  premiers.  Pour  Ies  essais  d'inoculation,  nous  avons  vu 
qu'il  fallait  de  plus  grandes  quantit^s  de  bacilles  que  celles  que 
Ton  acquiert  d'habitude  lors  de  semblables  examens  de  Tair;  il 
n'est  done  pas  possible  de  conclure  de  la  non-r^ussite  de 
rinoculation  k  I'absence  totale  de  germes  infectieux  dans  Tair 
examine.  » 

£t  cependant,  malgre  Ies  difficultes  qui  entourent,  comme  on 
le  voit,  ces  recherches,  nous  pouvons  enregistrer  dej^  un  grand 
nombre  de  r^sultats  positifs  des  plus  int^ressants. 

Par  Texamen  microscopique,  Williams  a  pu  d^celer  la  presence 
de  bacilles  tuberculeux  dans  Fair  capture  dans  un  tube  de  venti- 
lation d'un  hopital  de  phtisiques  (2). 

Par  la  methode  des  inoculations,  von  Wehde  est  arrive  egale- 
ment  k  un  resultat  positif :  cet  experimentateur  avait  dispose  dans 
une  salle,  oil  il  y  avait  des  tuberculeux,  des  assiettes  avec  de  la 
glycerine ;  cette  glycerine  fut  injectee  k  quinze  animaux,  et  quatre 
de  ces  animaux  devinrent  tuberculeux  (3).  Cadeac  et  Malet,  en 
faisant  respirer  Tatmosphere  d'hdpitaux  de  phtisiques  k  douze 

(i)  FlOggb.  Loc.  cit.,  p.  481. 

(S)  Williams.  The  Lancet,  4883,  ii«  %  cit^  par  FlOgge,  loc.  cU.,  p.  480. 
(3)  CM  par  Bolunger.  Zur  CEUologie  der  Tuberkulose,  Huoich  4833.  (Analyst  in 
Btolog.  Ceniralblatt;  i88i,  p.  254.) 
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animaux,  en  rendirent  neuf  tuberculeux  (1).  Signalons  cnfin  les 
remarquables  recherches  de  Cornet  (de  Reichenhall),  recherches 
faites  pendant  deux  ans  au  laboratoire  de  Koch,  en  expdrimentant 
sur  un  millier  d'animaux.  Voici  les  r^sultats  int^ressants  auxquels 
est  arriv^  cet  auteur,  tels  qu'il  les  a  exposes  au  septieme  Congr^s 
de  mMecinc  interne,  tenu  k  Wiesbaden  en  avril  1888.  Cornet  a 
examine  I'air  de  vingt  et  une  salles  d'h6pital,  rem  plies  de  phti- 
siques  :  Finoculation  de  la  poussiere  contenue  dans  cet  air  a  pro- 
duit  la  tuberculose  chez  la  moiti^  des  animaux  inocul^s.  II  a 
examine  de  meme  la  poussiere  d'asiles  d'alien^s,  malades  qui 
meurent  souvent  de  phtisie,  et  la  poussi^pe  de  I'un  de  ces  asiles  a 
provoqu^  la  tuberculose  par  inoculation.  L'examen  de  la  pous- 
siere de  deux  prisons  cellulaires  n*a  pas  fourni  de  r^sultats  positifs, 
mais  Cornet  fait  remarquer  que  ce  r(5sultat  n^gatif  est  peut-etre 
du  h  un  changement  de  m^thode.  L'examen  de  la  poussiere  de 
cinquante-trois  chambres  particuli^res,  habitues  par  des  phti- 
sitfues,  donna  un  r^sultat  positif  pour  la  moiti^  d'entre  elles. 

A  titre  de  contre-^preuve,  signalons  les  r^sultats  obtenus 
dans  Texamen  de  la  poussiere  de  plusieurs  salles  d'hopital 
habitues  par  divers  malades,  autres  que  des  tuberculeux  (salles  de 
clinique  chirurgicale,  auditoires  universitaires),  ainsi  que  dans 
Texamen  de  la  poussiere  des  murs  extc^rieurs  de  maisons  de  treize 
rues  diff^rentes  de  Berlin.  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n'y  eut  d'in- 
fection  tuberculeuse  ^  la  suite  de  Tinoculaiion. 

Enriisum^,  3H  poussieres,  provenant  d*endroits  habitus  par  des 
phtisiques,  produisirent  59  infections,  tandis  que  77  poussieres 
d'endroits,  oil  il  n'y  avait  pas  de  phtisiques,  n'amenerent  aucune 
infection. 

Ces  r^sultats  nous  paraissent  concluants  et,  pour  d^montrer 
que  la  virulence  des  poussidres  avait  t^te  provoqu^e  par  I'apport 
de  parcelles  de  crachats  dess^ch^s,  il  suffit  de  signaler  ce  dernier 
fait  constate  par  Cornet :  la  poussiere  de  chambres  de  phtisiques, 
se  servant  constamment  et  exclusivement  de  crachoirs,  n'a  donne 
lieu  k  aucune  infection.  Ce  fait  etait  si  constant  que  lauteur  pou- 
vait,  d'apres  le  resultatnegatifou  positif  obtenu,  dire  et  cela  sans 
se  tromper  si  le  phtisique,  de  la  chambre  duquel  cette  poussiere 
provenait,  se  servait,  oui  ou  non,  d'un  crachoir  (2). 

{V,  Reinte  de  mideeine,  1887,  n«  7.  —  Lyon  medical,  i7  julii.  4888. 
(2)  Corset.    Experimentelle   Untenuchuiigen    ubtr    Tuberkulote.   {Wiener   med. 
Woehemehr.,  4888,  no  22.) 
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Le  rdle  puissamment  pathogSne  des  poussidres  fera  bien  com- 
prendre  comment  Cad&c  et  Malet  ont  pu  faire  respirer  k  des 
iapins  Fair  expire  par  des  phtisiques  sans  produire  la  tuberculose 
chez  ces  animaux,  m^me  quand  ceux-ci  avaient  une  affection 
catarrhale  des  voies  respiratoires.  Mais,  si  k  la  communaut^  de 
Tair  on  ajoutait  la  communaut^  d'babitation,  d'aliments,  etc.,  la 
contagion  devenait  facile  (1).  Tappeiner  avait  d^j^  fait  des  exp^ 
riences  du  m^me  genre  et  en  ^tait  arriv^  k  cette  conclusion,  que 
c*est  par  les  cracbats  que  Tinfection  se  produit(2}.  Les  experiences 
de  Giboux  et  de  Veraguth  (3)  sont  ^galement  concluantes  k  cet 
^rd.  Veragutb  a  provoqu^  I'apparition  de  la  tuberculose  cbez 
dix-buit  Iapins  en  leur  faisant  inhaler  de  la  poussi^re  de  cracbats 
tuberculeux.  De  son  cdt^,  Giboux,  en  exp^rimentant  avec  de  Pair 
expir^  par  des  pbtisiques,  air  contenant  probablement  quelques 
parcelles  de  cracbats,  a  provoqu^  ^galement  Tapparition  de  la 
tuberculose  cbez  le  lapin  (4).  Nous  pourrions  encore  ajouter  k 
ces  r^ultats  les  r^sultats  positifs  obtenus  dans  leurs  exp<^riences 
par  Bertbeau  (S),  Weicbselbaum  (6)  et  d'autres,  mais  la  conta- 
giosity de  la  tuberculose  par  inbalation  cbez  les  animaux  nous 
parait  suffisamment  d^montr^e. 

Nous  croyons  aussi  qu'il  est  absolument  l^itime  de  conclure 
de  Texp^rimentation  pbysiologique  sur  les  animaux  k  ce  qui  se 
produit  cbez  Tborame.  Certains  faits  d'observation  clinique 
montreront,  d'ailleurs,  que  les  cboses  se  passent  bien  r^ellement 
de  m£me.  L'observation  de  Reich  a,  k  ce  point  de  vue,  la  valeur 
d'une  experience  directe.  Get  auteur  constata,  dans  I'espace  de 
quatorze  mois,  la  mort  de  dix  nouveau-n^  par  m^ningite  tuber- 
culeuse.  Ges  dix  enfants  avaient  6i&  mis  au  monde  par  une  m^me 


(i)  Gad£ac  et  Malet.  £tude  experim,  de  la  trammituion  de  la  tuberculose  par  Vatr 
expiri  et  par  Vaimosphire.  [Revue  de  mideelne,  nfi  7«  1887.) 

{%  T Af PZlHLh.  Zur  Frage  der  Kontagiositat  der  TuberkuUnte.  [Deuuehes  Archlv  f, 
klin.  Medizin.;  Bd.  XXXIX,  p.  595.) 

(3)  SULKO^ifi.  Experim,  Untersuchungen  Uber  die  Inhalations' Tuber kutote.  {Archiu 
f,  experim.  Path,  u  Pharm.;  Bd.  XVII.  1883.  p.  261.) 

(4)  GiBOOX.  InoculabitUi  de  la  tuberculose  par  la  respireuion  de%  phtisiques, 
{Comptet  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  XCIV.  1883,  p.  1991.) 

(5)  Bbbtheau.  Zur  Lehre  von  der  inhalathnS'Tuberkulose.  {Deutsches  Archiv  /. 
klin.  Med.;  Bd.  96,  p.  523 ;  1880.) 

(6)  Weichselbaum.  Eeperim.  Vntersueh.  uber  Inhalations' TuberkuloMe.[Centralbl.f, 
d,  med.  Wiss,;  1881.  ii«  19,  p.  338^) 
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sageofemmey  atteinte  de  phtisie  pulmonaire  avanci^.  Pendant  le 
meme  laps  de  temps,  aucun  enfant  mis  au  monde  par  d'autres 
accoucheuses  ne  fut  atteint  d'une  affection  tuberculeuse.  Reich, 
dans  son  enqu^te,  apprit  que  la  sage-femme,  dont  il  s'agit,  avait 
rbabitude  d*aspirer  directement  avec  la  bouche  les  mucosit^  des 
premieres  voies  et  de  faire  des  insufflations  directes,  m^me  sans 
menace  d'asphyxie  chez  le  nouveau-ne  (1). 

Ollivier  a  fait  connaitre  deux  fails  dc^montrant  (|ue  la  tubercu- 
lose  pent  se  transmeltre  par  contagion  respiratoire  chez  les  jeunes 
enfants.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  garcon  de  28  mois,  sans 
tare  tuberculeuse  h^r^itaire,  allant  jouer  avec  un  jeune  enfant 
phtisique,  k  peu  prds  de  son  age,  et  contractant  la  maladie.  Dans 
Tautre  cas,  c'etait  un  enfant  de  i  ans,  sans  antecedents  hdredi- 
taires,  qui  fut  transport^  k  I'hopital,  en  septembre  1884,  pour 
une  paralysie  infantile.  Voisin  d'un  lit  dans  lequel  meurent 
succes3ivement  trois  petits  phtisiques,  il  devient  phtisique  k  son 
tour  dds  le  mois  de  mars  1883  (2). 

Ces  faits  montrent  bien  la  possibility  de  Tinhalation  de  mati^res 
tuberculeuses  et  de  la  contagion  par  cette  voie.  Gr^ce  aux  consta- 
tations  de  Cornet  et  aux  experiences  de  Cad^ac  et  Malet,  nous 
avons  egalement  la  certitude  que  le  facteur  nocif  par  excellence 
est  le  crachat  dess^che,  rendu  poussiereux,  et  allant  contaminer 
tous  les  objets  qui  nous  entourent. 

Nous  avons  personnellement  observe  un  fait  qui  demontre 
pendant  quel  long  espace  de  temps  les  objets  peuvent  ainsi  rester 
contamines.  Dans  des  cages  situees  dans  la  cour  d'un  grand  hdpi- 
tal,  prds  de  Tamphithe^tre  de  dissections,  cages  qui  avaient  abrite, 
un  an  et  demi  auparavant,  des  animaux  souniis  k  I'ingeslion  de 
matidres  tuberculeuses,  avaient  ete  places  des  lapins  ayant  subi 
des  experiences  de  vivisection,  faites  dans  le  but  de  resoudre  une 
question  de  chirurgie.  Un  certain  nombre  de  ces  lapins  mou- 
rurent  tuberculeux,  presentant,  au  niveau  des  plaies  operatoires 
pratiquees,  des  lesions  tuberculeuses  bien  marquees.  II  nous  fut 
possible  d'y  deceler  la  presence  du  bacille  de  Koch. 

I^  virulence  du  germe  persiste  done  longtemps.  Galtier  a  mon- 
tre  qu'elle  resislait  k  Timmersion  dans  I'eau,  k  la  congelation,  &1a 

(4)  HVBEBT  Reicb.  Die  Tuberkulose,  eine  Infektions  Krankheit.  {Deri.  klin.  Wochen- 
«e*r.,  4878,  n*  37,  p.  551.) 

(3)  Acadtoie  de  m^decine  de  Paris;  28  aTril  4885.  {Sem.  midic,  4885,  p.  449.) 
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putrefaction,  k  la  salaisOn,  k  h  dessiccation  (1).  Si  Ton  songe  alors 
au  grand  nombre  d'hommes  et  d'animaux  tuberculeux  et  k  Tim- 
mehse  quantity  de  produits  expuls^s  par  eux  (crachats,  mati^res 
fScales,  dans  le  cas  de  tuberculose  intestinale,  etc.)»  on  pourra  se 
rendre  compte  du  grand  nombre  d'objets  qui,  souill^s  et  cohta- 
min&s,  peuvent  devenir  des  v^hicules  du  germe  infectieux.  On 
eomprendra  en  m^me  temps  comment  et  pourquoi  la  contagion 
de  la  tuberculose  se  manifeste  surtout  chez  les  individus  de  m^me 
famillo,  chez  des  ^poux  demeurant  sous  le  mdme  toil,  partageant 
le  m^me  lit,  utilisant  les  m^mes  objets,  respirant  le  meme  air, 
ing^rant  les  memes  aliments. 

La  cohabitation  est  done  le  facteur  adjuvant,  mais  presque 
n^cessaire,  de  la  contagion  de  la  tuberculose.  Nous  ne  revien- 
drons  pas  sur  les  nombreux  faits  qui  d^montrent  cette  contagion 
et  sur  lesquels  nous  avons  pr^c^demment  attir^  I'attention.  Qu'il 
nous  soit  cependant  permis  d'insister  sur  quelques  observations 
particulierement  d^iQonstratives,  laissant^  chacun  le  soin  d'ajou- 
ter  k  cette  s^rie  au  moins  un  fait  rencontr^  dans  la  pratique. 
Meyerhotf  (2)  a  pu  ^tablir  que  la  contagion  se  fait  surtout  entre 
^poux  et  se  produit  g^n^ralement  quelques  mois  avant  la  mort  de 
r^poux  primitivement  atteint.  Parfois  on  observe  —  et  nous  en 
avons  observe  des  cas  —  la  survie  de  I'^poux  premi^rement 
tuberculeux,  survie  qui  pent  aller  jusqu'^  permettre  une  seconde 
union  et  Tinfection  d'une  nouvelle  personne.  L'observation  de 
Zasetsky  est,  dans  ce  genre,  fort  caract^ristique  :  une  femme, 
issue  d'une  famille  tuberculeuse,  atteinte  elle-meme,  Spouse, 
de  1872  k  1883 ,  trois  hommes,  issus  de  parents  sains  et  bien 
portants  auparavant,  et  devenus  tous  les  trois  tuberculeux  (3). 

Des  faits  de  cette  esp^ce  doivent  naturellement  frapper  Fimagi- 
nation  du  populaire.  Aussi  ne  sera-t-on  pas  surpris  de  rencontrer 
dans  quelques  villages  du  pays  wallon  (environs  de  Namur)  une 
sorte  de  crainte  particuli^re  vis-i-vis  des  personnes,  qui  ont  ainsi 
vu  mourir  deux  ou  trois  conjoints  successifs.  Les  paysans  attri- 
buent  ce  fait  k  une  disposition  particuli^re  de  ce  conjoint  toujours 

(1)  Compter  rendut  de  VAcadimie  den  nciences;  i887,  t.  CV,  vfi  4,  p.  231. 
(3)  Vet  er  die  KotUagiosUat  der  Tuberkulose,  [Zetttchr.  {.  klin.  Medic ,  i88K] 
(3)  Yratch,,  i884,  n«  47.  . 
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survivant,  disposition  quMIs  d^signent  sous  le  nom  de  poumon 
blane. 

Les  id^es  admises  par  le  vulgaire  sont,  d'ailleurs,  au  sujet  de 
la  question  de  la  contagiosity  de  la  tuberculose,  fort  arret^es;  et, 
quoiqu'elles  ne  soient  pas  conformes  §  la  v^rite  dans  les  details, 
elles  n'en  sont  pas  moins,  sous  les  dehors  de  pr^jug^s,  Texpres- 
sion  grossi^re  de  fails  observes  et  plus  ou  moins  bien  interpr^t^s. 
C'est  ainsi  que  le  public  admet  gen^ralement,  comme  d^montr^e 
pour  lui,  la  contagion  de  la  tuberculose,  surtout  dans  ses  der- 
nitres  p^riodes,  et  croit  que  le  germe  contagieux  se  trouve  dans 
les  transpirations  profusesdu  phtisique,ph^nom^nepathologique 
qui  Ta  frapp^. 

Les  observations  de  contagion  de  la  tuberculose  du  mari  k  la 
femme  et  de  la  femnie  au  mari  sont  le  fait  de  chaque  jour.  A  ce 
propos,  nous  voulons  seulement  montrer  que  les  cas  de  Fesp^ce 
sont  extremement  nombreux,  k  tel  point  qu'on  pent  en  trouver  la 
manifestation  jusque  dans  les  ehiffres  statistiques  des  d^c^s. 

Comparons  la  mortality  par  phtisie  pulmonaire  chez  lesc^liba- 
taires,  les  marids  et  les  veufs.  Nous  remarquons  que  ce  sont  ces 
derniers  qui  proportionnellement  sont,  de  beaucoup,  les  plus 
atteints  par  la  tuberculose.  Prenons  comme  exemple  la  p^riode 
d^nnale  1864  k  1873  k  Bruxelles ,  comparons  la  mortality  par 
phtisie  pulmonaire  survenue  dans  chacune  de  ces  categories  d'etat 
civil.  Nous  trouvons  que  le  taux  de  la  mortality  pr^lev^  par  la 
phtisie  sur  10,000  habitants  de  chaque  categoric  d'Sge  et  de  sexe 
est,  de  20  k  25  ans,  de  87  pour  les  c^libataires,  121.4  pour  les 
mari^set  de  187.5  pour  les  veufs  du  sexe  masculin.  Dans  le  sexe 
feminin,  de  20  k  25  ans,  ce  taux  est  de  67  pour  10,000  c<^libataires, 
de  97  pour  les  marines  et  de  163.3  pour  les  veuves.  Cette  diffi^- 
rence  notable  entre  les  c61ibataires  et  les  mari^s  et  entre  les 
mari^s  et  les  veufs  se  retrouve  k  peu  prds  k  tons  les  ^ges. 

De  25  k  30  ans  : 

Sexe  masculin :  c^libaUires,  401.3;  marids,  85;      veufs,   241.4. 
Sexe  feminin  :    cdlibataires,   65.S;  maritos,  102.5;  yeuves,  190.5. 

De  30  ^  35  ans  : 

Sexe  masculio :  c^libataires,  123.9;  mari^s,  84JS;  veufs,  11)8.7. 
Sexe  f^miuin :    c^libataires,  64.2;  marines,  77.2;  veuves,  168.3. 
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De  38  i  40  ans : 

Sexe  mascolin :  c^libataires,  99;     mari^s,  94.4;  Teufs,    49.^8. 
Sexe  ftfmmm :    e^libauires,  66^;  marines,  73  5;  feuTes,  104.:i 

De  40  &  45  ans  : 

Sexemasc'tlin:  c^IibaUires,  iiO.7 ;  mari^s,  868;  veufs,  476.1. 
Sexe  fdminin:    c^libataires,  49.3;  marines,  70.8;  teuves,  83.9. 

De  48  2i  50  ans  : 

Sexe  masculin:  c^libaUires,  748;  mari^,  iOS;     Teuf%  910. 
Sexe  f6minin :    c^libataires,  53.4;  manges,  59,8;  ? euves«  81.3. 

De  50  ^  88  ans  : 

Sexe  mascnlin :  c6libataires,  67.4;  mari^  94.8;  Teafs,  137  7. 
Sexe  A&minio :    c^libataires,  44;     marines,  45.6;  Teufes,  55.2. 

De  88  ^  60  ans  : 

Sexe  masculin:  c^libataires,  69.1;  mari^s,   81.2;  Teufs,  139.3. 
Sexe  f6ininin :    c^Iibaiaires,  34;     marites,  40.3;  veuves,  53. 

De  60  i  68  ans  : 

Sexe  masculin :  c^libataires,  39.7;  mari^s,   87.4;  veufs,    90.9. 
Sexe  r^minin :    c^Iibataires,  30.1;  marines,  46  8;  veuves,  43.4. 

De  68  §  70  ans  : 

Sexe  masculin :  c61ibataires,  31.8;  mari^S   60.4;  veufs,    54.7. 
Sexe  f^minin :    c^libataires,  18.8;  marites,  29.3;  veuves,  37.8. 

De  70  k  78  ans  : 

Sexe  masculin  :  c^libataires,  39.7;  marids,  45.9;  veufs,   59,2. 
Sexe  f(6minin :    c^libaiaires,  24.1;  marines,  23.1 ;  veuves,  32.9. 

Ainsiy  k  tout  kge  et  pour  tout  sexe,  la  proportion  de  veufs 
atteints  par  la  phtisie  pulmonaire  est  toujours  plus  forte  que  celle 
des  c^libataires.  Le  meme  fait  d^coule  de  Texamen  des  d6c6s  pen- 
dant la  p^riode  ddcennale  1874-1883.  Si  Ton  recherche  encore 
pour  cette  p^riode  la  mortality  sur  un  nombre  de  10,000  habitants 
de  chaque  cat^orie  d*^tat  civil,  on  trouve  en  moyenne  dans  le 
sexe  masculin,  pour  les  c^libataires,  un  taux  de  mortality  dgal 
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k  59.9,  pour  les  mari^  k  71.3  et  pour  les  veufs  h  114.2;  et  dans 
le  sexe  fiiminin,  ce  taux  est  de  36.2  pour  les  c^libataires,  46.1  pour 
les  mari^  et  38.2  pour  les  veuves. 

Dans  cette  p^riode  encore,  nous  voyons  la  mortality  chez  les 
veufs  et  les  veuves  ^tre  plus  forte  que  chez  les  c^libataires  des 
deux  sexes.  Pour  les  hommes  seulement  la  mortality  est  plus 
forte  chez  les  veufs  que  chez  les  mari^.  Les  femmes  semblent 
roister  moins  longtemps  que  les  hommes  k  la  tuberculose,  du 
moment  qu'elles  en  sont  atteintes. 

Mais  comment  expliquer  ces  faits,  rendus  encore  plus  tan- 
gibles et  plus  frappants  par  les  tableaux  ci-joints  (voir  tableaux 
n"*  IV  et  V),  si  ce  n'est  par  la  contagion  se  faisant  du  mari  k  la 
fern  me  et  de  la  femme  au  mari?  On  ne  pent,  en  effet,  supposer 
que  la  mortality,  plus  forte  chez  les  veufs,  soit  due  k  une  hygiene 
mal  comprise,  k  une  vie  d^r^gl^e,  k  des  exc^s,  ces  conditions 
nuisibles  se  rencontrant  au  moins  aussi  souvent  dans  la  categoric 
des  c^libataires  que  dans  celle  des  veufs.  Et  comment  pourrait-on, 
en  invoquant  Taction  de  semblables  facteurs,  s'expliquer  le  main- 
tien  de  cet  exc^s  de  mortality  par  phtisie  chez  les  veufs  j usque 
dans  un  §ge  avanc^?  II  n'y  a  1^  que  le  r<^sultat  de  la  contagion 
dans  le  mariage,  la  tuberculose  faisant  sa  seconde  victime  quelque 
temps  apr^s  que  la  premiere  a  payd  son  tribut.  Le  premier  d6cM6 
a  laiss^  au  conjoint  la  tuberculose  qui,  ^voluant  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur,  n'enl^ve  la  victime  atteinte  la  derni^re  que 
quelque  temps  apr^s  la  mort  du  conjoint  frapp^  tout  d'abord. 

Les  conditions  n^cessaires  k  la  contagion,  la  cohabitation,  la 
vie  intime  dans  un  meme  milieu,  avec  la  meme  alimentation,  dans 
les  m^mes  conditions  hygi^niques,  ne  se  rencontrent  pas  seule- 
ment dans  r^tat  de  mariage.  Ces  conditions  se  retrouvent  dans 
la  vie  de  famille,  et  nous  ne  sommes  pas  ^loign^s  de  croire  que 
la  contagion  pourrait  agir  singuli^rement  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose  dans  une  m^me  famille,  d'autant  plus  que  Th^r^dit^ 
aura  donn^  aux  enfants  d'un  p^re  ou  d'une  m^re  tuberculeux  une 
effrayante  predisposition  aux  atteintes  de  la  maladie.  Nous  revien- 
drons  encore  sur  cette  question  k  propos  de  Tinfluence  de  rh(5r6- 

La  promiscuity  que  Ton  rencontre  dans  des  ^tablissements 
fermds  engendre  ^galement  les  conditions  favorables  k  la  conta- 
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i;ion.  Aussi  la  t'uberculoseest-ellerelativementfr^quente  dans  les 
couvfnts,  les  casernes,  les  prisons  et  s'y  propage-t-elle  facilement. 
Des  observations  int^ressantes  ont  ^t^  faites  sur  ce  point :  nous 
en  r^sumons  ici  quelques-unes. 

Kenipf  (1)  a  r^cemment  signal^  le  fait  suivant :  en  1880,  un 
convent  de  femmes  du  village  de  Ferdinand  ^tait  enti^rement 
indemne  de  tuberculose.  Les  regies  de  ce  convent  ^taient  des  plus 
s^vdrcs  et  la  vie  y  ^tait  tr^s  cloitr^e.  Jamais  on  n'avait  observe  un 
cas  de  tuberculose,  lorsqu'^  la  fin  de  d880  une  nouvelle  soeur 
futadmise.  C^tait  unejeune  fille  de  18  ans,  ch^tive,  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  au  d^but,  pass^e  bientot  au  deuxi^me 
degr^.  La  malade  ne  fut  pas  isol^e.  line  soeur,  jusque-l^  bien 
portante,  fut  atteinte  de  la  maladie,  puis  successivement  neuf 
autres,  qui  auparavant  avaient  joui  d*une  sanU^  esceptionnelle. 
On  se  d^cida  k  isoler  toutes  les  malades,  et  depuis  il  n'y  a  plus 
eu  de  nouvelles  soeurs  atteintes  dans  ce  convent. 

Laennec  avait  d^j^  cit^  un  convent,  ofx  toutes  les  religieuses 
mouraient  en  trds  pen  de  temps,  sauf  celles  qui  s'occupaient  du 
jardin  et  de  la  cuisine.  Au  convent  du  Bon-Pasteur,  la  mortality 
par  phtisie  a  M  extreme  (i).  Leuret  et  Bouchardat  (3)  k  sa  suite, 
voulant  expliquer  ce  fait,  estimaient  que  «  le  d^faut  d'exercice 
est  parmi  les  causes  productives  de  phtisie  pulmonaire  la  plus 
fr^quenle  et  la  plus  meurtri^re  »;  mais  aujourd'hui  que  Tagent 
producteur  de  la  tuberculose  est  bien  connu,  nous  ne  pouvons 
plus  voir  dans  le  manque  d^exercice  qu'un  facteur  adjuvant,  dont 
il  ne  faut  pourtant  pas  m^connaitre  la  r^elle  importance. 

4 

Dans  les  prisons  et  les  roaisons  centrales  se  trouvent  encore 
r^unies  plusieurs  des  causes  pr^disposantes  et  des  causes  favo- 
rabies  k  la  contagion.  Baer  (4)  d^montre  qu'en  Allemagne  la 
mortality  des  prisonniers  est  de  trois  k  cinq  fois  plus  grande  que 
celle  des  personnes  libres  du  meme  age.  Cette  proportion  plus 
forte  dans  la  mortality  des  prisonniers  est  due  surtout  k  la  tuber- 
culose pulmonaire.  L'auteur  admet  que  cette  tuberculisation  des 

(4}  LouhiUte  medical  Newi;  93  mars  4884. 

{%  LeuKET.  HechercheM  ptychoiogique*  9ur  lafoUe;  p.  449. 

(3)  BorCHARDAT.  TraiU  tThygiene  publique  et  pHuie.  Paris,  488i,  p.  660. 

(4)  Veber  da$  Vorkommen  von  PhUtit  in  Gejdnguiuen.  [Zeiitchri/t,  f.  kUn.  Medic.; 
VI,  p.  S44.) 
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prisonniers  est  due  a  rinhalatioh  de  poussi^res  renfermant  le 
bacille,  et  cela  dans  un  espace  ferm^  et  peupl^  outre  mesure. 
Comme  causes  pr^disposantes,  il  y  a  lieu  de  signaler  le  manque 
de  mouvement,  les  occupations  dans  une  position  inclin^e,  la 
nbiirriture  insuffisante,  4'onanisme  et  Tinfluence  du  froid. 

Voici  un  autre  exemple  de  ces  faits:  au  pc^nilencier  de  Lisbonne, 
oil  la  population  moyenne  fut  en  1886  de  267  detenus,  la  tuber- 
culose  tua  i.49  <»/o  de  ces  detenus;  en  4887,  elle  tua  2.68 '*/«  d'une 
population  moyenne  de  335  detenus,  et  en  1888  (de  Janvier  k 
aout)  elle  tua  1.62  %  d'une  population  de  430  detenus.  Cette 
proportion  est  sup^rieure  k  la  proportion  constat^e  (0,58  ""/o)  dans 
la  population  libre  de  Lisbonne  (1). 

Dans  les  hdpitaux,  le  s^jour  de  malades  dans  des  salles,  oii  se 
Irouvent  des  phtisiques,  pent  amener  la  tuberculisation  par  con- 
tagion. Nous  avons  d^j'^  traits,  dans  un  chapitre  pr^c^dent,  de 
cette  question ;  nous  n'y  reviendrons  done  ici  que  pour  monlrer 
que  cette  contagion  existe  bien  r^ellement.  Leudet  a  recherche 
dans  les  registres  de  I'Hotel-Dieu  de  Rouen  les  entries  et  les  sor- 
ties des  divers  malades  trait^s  de  1854  k  1885,  dans  une  division 
mMicale. 

Sur  2,628  individus  admis  k  plusieurs  reprises  dans  Thopital, 
il  y  en  avait  1,208  entr^s  pour  des  affections  diverses,  et  277  sont 
devenus  tuberculeux,  soit  22.9  "/o. 

Sur  16,094  malades,  il  y  en  avait  2,813  tuberculeux,  soit  17  '*/o. 
La  proportion  des  individus  devenus  tuberculeux  d^passe  done 
de  5.9  •/©  (environ  6  «/o)  la  proportion  des  tuberculeux  k  Tadmis- 
sion  (2). 

II  y  a  done  lieu  de  s^parer  les  phtisiques  des  autres  malades  et 
de  les  traiter  dans  des  salles  spdciales.  Ce  desideratum  a  d^j^  ^t^ 
formula  k  rAcad<^mie  de  mddecine  de  Belgique  (3),  par  M.  Casse, 
k  propos  de  Tadmission  des  tuberculeux  dans  les  hdpitaux  mari- 
timesy  qui  r^pondent  si  bien  k  certaines  des  conditions  de  traite- 


(1)  Da  Silva.  Relatorio  aprestniado  as  Sr,  ministro  da  juatiga.  {A  medicina  contemn 
poronea;  1888,  p.  354.) 

9i  I'^  effets,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  tuberculoae  pulmonaire,  de 
Vadmission  dan*  le»  hdpitaux  giuiraux  d'individut  atteintt  de  cette  maladie,  (Acad. 
des  sdences,  Paris,  8  f^vrier  1886.  [France  midicale,  i886,  p.  233.) 

(3)  S^Dce  du  S8  Janvier  1888. 
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ment  de  la  tuberculose.  La  separation  des  tuberculeux  se  fait 
d'ailleurs  d^j^  dans  un  grand  nombre  d*hdpitaux  Strangers,  par 
exemple  k  Leipzig. 

Est-il  n^cessaire  dMnsister  k  ce  propos  sur  les  r^les  hygi6- 
niques  qu'il  y  a  lieu  d'appliquer  dans  la  construction  des  hdpi* 
taux?  Nous  ne  le  croyons  pas  :  ces  r^^les  sont  suflBsanunent 
prt^sentes  k  Tesprit  de  chacun,  et  leur  expose  critique  allongerait 
d'une  fagon  trop  considerable  notre  travail.  Quant  aux  mesures 
sp^ciales  k  prendre  vis-^-vis  des  tuberculeux,  elles  ne  sont  que 
les  consequences  des  connaissances  que  nous  avons  aujourd'bui 
du  contage  propre  k  cette  maladie.  La  desinfection  des  salles 
d'hopital  doit  pouvoir  s'effectuer  facilement,  et  par  consequent  il 
y  a  lieu  d'eviter  de  trop  grandes  salles,  des  lits  trop  nombreux,  etc. 
Comme  la  desinfection  devrait  eire  quotidienne  pour  les  crachoirs, 
periodique  pour  les  salles,  il  faudrait  pour  plus  de  facilite  peindre 
les  lits,  les  murailles  et  les  plafonds,  de  fa^on  k  pouvoir  en  enlever 
les  poussidres  et  k  ne  pas  les  deteriorer  sous  I'influence  de«vapeur 
d'eau  surchauffee,  de  solutions  de  chlorure  de  chaux  (Liborius), 
de  solutions  de  sublime  ou  de  tout  autre  moyen  antiseptique. 

Le  sc^jour  dans  les  casernes  pent  encore  reunir  les  conditions 
les  plus  favorables  k  la  contagion  de  la  tuberculose.  Remarquons 
que  reiement  militaire  se  trouve  compose  de  jeunes  gens  de  I'^ge 
le  plus  predispose,  et  qu'il  y  a  1^  une  cause  de  plus  k  I'envahisse- 
ment  rapide  de  la  maladie,  une  fois  que  la  chambree  renferme  un 
soldat  atteint  de  phtisie.  Aussi,  voit-on  le  taux  de  la  mortalite  par 
tuberculose  pulmonaire  etre  plus  eieve  pour  les  militaires  que 
pour  les  civils,  et  cela  malgre  la  selection  severe  faite  par  les  con- 
seils  de  milice  et  les  conseils  de  revision.  Ces  conseils,  en  effet, 
eiiminent  de  la  population  des  casernes  tons  les  individus  dont 
le  developpement  n'est  pas  complet  et  dont  la  constitution  n'est 
pas  suffisamment  robuste.  «  En  Angleterre,  dit  Bordier  (1),  on 
eiimine  tons  les  hommes  dont  le  perimdtre  thoracique,  mesure 
aux  mamelons,  ne  depasse  pas  la  demi-taille  d'au  moins  2  centi- 
metres, si  rindividu  a  1'",60,  et  de  3  centimetres,  s'il  a  moins 
de  1"*,G0.  En  Autriche,  on  eiimine  tout  homme  dont  le  perimetre 
thoracique  ne  depasse  pas  la  demi-taille  de  2  Vs  centimetres;  ea 

(1)  Giographie  medicale,  Paris,  iSSi,  p.  351 
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Prusse,  on  fait  la  mSme  chose  depuis  1885;  en  France,  cette 
appreciation  est  laiss^  au  jugement  de  chaque  m^decin.  Eh  bien, 
malgr^  ce  triage,  malgr^  cette  selection  pr^lable,  on  arrive  k  voir 
se  produire,  chez  les  jeunes  gens  relativement  choisis  qui  passent 
quatre  ans  au  raiment,  une  mortality  par  phtisie  tr^s  sup^rieure 
k  celle  de  la  population  civile  de  m6me  ^ge,  dans  laquelle  ont  ^t^ 
cependant  refoul^es  les  non-valeurs.  » 

On  observe  dans  toutes  les  armies  un  taux  de  mortality  plus 
eiev^  que  dans  la  population  civile.  Cette  elevation  du  taux  de 
mortality  est  due  k  la  fidvre  typhoide  et  k  la  tuberculose.  En 
1875  ces  deux  maladies  d^terminent,  k  elles  seules,  dans  Tarm^ 
francaise,  2,272  d^s  sur  les  4,825  de  I'ann^e.  En  1877,  sur 
4,063  d^c^  de  toute  cause,  il  y  en  a  1,521  (3.24  pour  1,000  hommes 
ou  37.5  pour  100  d6c^)  par  fi^vre  typhoide  et  684  (1.45  pour 
1,000  hommes)  par  tuberculose  (1).  «  La  tuberculose,  dit  Lagneau, 
atteint  surtout  le  soldat  depuis  quelque  temps  incorpor^.  Deter- 
minant environ  un  d^c^s  sur  mille  durant  la  premiere  ann^e,  elie 
60  determine  deux  k  trois  les  anndes  suivantes  et  trois  k  quatre 
apr^s  dix  ann^es  de  service.  D'ailleurs,  cette  mortality  par  phtisie 
dans  les  h6pitaux  militaires  est  tr^s  inferieure  k  la  mortality 
phtisique  reelle,  car  la  plupart  des  soldats  tuberculeux  sont  refor-^ 
mes  et  vent  mourir  dans  leurs  foyers,  en  d^chargeant  ainsi  Tobi- 
tuaire  de  Tarmee  (2).  »  La  cause  de  cette  excessive  mortalite  par 
phtisie  dans  Tarmee  est  dvidemment  la  contagion,  favoris^e  par 
la  jeunesse  des  individus;  qui  y  sont  soumis,  et  par  Tencombre- 
ment  des  casernes.  Comme  le  fait  remarquer  Bordier  (3),  I'encom- 
bremenl  agit  ici  puissamment :  «  Cette  action  de  I'encombrement 
est  d'ailleurs  bien  marquee  quand  on  examine  la  mortalite  dans 
les  differents  corps  :  les  casernes  d'infanterie  ont  besoin  de  peu 
d'espace  relatif,  elles  ont  peu  de  chevaux,  pas  de  voitures;  elles 
n'oot  done  pas  de  grandes  cours  comme  celles  que  n^cessitent  les 
chevaux;  or,  la  mortality  en  France  y  est  de  7  *»/oo,  au  lieu  d'etre  de 
4  7(io,  comme  dans  la  population  civile.  L'artillerie  est  dans  les 
conditions  contraires  :  elle  a  des  chevaux,  des  canons  k  loger  et  k 
faire  evoluer ;  elle  dispose  done  de  beaucoup  d'espace :  aussi  la 
mortalite  dans  ce  corps  est  de  4.6  ®/oo.  » 

(i)  Aii!iODLD.  tUmentH  tfliygi^ne.  Paris,  i88l,  p.  ii98. 

[%  LAGIICA0.  Acad^roie  de  m6decine  de  Paris,  5  Janvier  1886.  (Sem.  midic;  1886,  p.  5.) 

(3;  BOHDIEB.  Loe.  cU.,  p.  331 
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En  Angleterre  (1)  on  observe  la  m^me  sur^Wvation  du  taux  de  la 
mortalit(5  dans  I'arm^e.  De  1838  k  1848,  la  mortality  par  phlisie  a 
6i6  dans  la  population  civile  male,  en  Angleterre  etlepaysde  Galles, 
de  4.97  «/oo  habitants.  De  1837  k  1846,  elle  a  6t6  dans  I'arm^e  de 
9.38  pour  1,000  soldats,  c'est-^-dire  qu'elle  a  atteint  le  double  de 
ce  qu'elle  ^tail  dans  la  population  civile.  Pendant  toute  cette 
periode,  on  avait  gard^  dans  Tarmfe  jusqu'^  leur  mort  83  •/«  des 
homines  atteints  de  tuberculose.  A  partir  de  1860,  on  r^forma 
64  <*/o  des  soldats  devenus  phtisiques,  etla  mortality  par  tubercu- 
lose pulmonaire  dans  Tarmde  angtaise  tomba,  de  1860  k  1864,  k 
5.77  pour  1,000  soldats.  Quelques  dispositions  d'hygi^ne  ont 
sutfi  pour  abaisser  encore  ce  chiffre  :  les  troupes  casern^es  dans 
les  environs  imm^diats  des  grandes  villes  re^urent  des  cantonne- 
ments  plus  sains,  tels  que  Aldershot,  Shorncliffe,  Colchester  et 
Curraga ;  la  ventilation  des  casernes  fut  perfectionn^e  (Fabaisse- 
ment  de  mortality  constat^  sous  cette  influence,  futdeO,24VQoen 
deux  ans);  on  substitua  la  flanelle  aux  chemises  de  calicot. 
L'ensemble  de  ces  mesures  amena  une  diminution  continue  dans 
la  frequence  des  cas  de  tuberculose  observes  dans  Tarm^e 
anglaise,  comme  on  pent  s'en  convaincre  par  les  chiffres  suivants : 


De  i8:n  &  1846,  la  morlalit^  esl  de  9.'«  p.  1,000  soidaU. 
De  1860  k  4864.         —         —         5.77       —         — 
De  1865  k  1869,         -         —         4.83      —         — 
De  1880  k  188*,         —         —         3.63      —         — 


Ce  r^sultat  est  des  plus  encourageants.  L'assainissement  des 
casernes,  une  ventilation  convenable,  un  cube  d'air  considerable, 
tels  sont  les  premiers  moyens  k  mettrc  en  ccuvre.  L'^loignement 
des  casernes  hors  des  villes,  comme  on  Ta  fait  r^cemment  k 
Bruxelles  (casernes  d'Etterbeek),  est  une  des  meilleures  mesures 
que  Ton  puisse  prendre.  Peut-etre  y  aurait-il  lieu  d'appliquer  la 
mesure  radicale,  qu'Arnould  recommande  ^  ce  point  de  vue,  et 
a  substituer  k  la  maison  de  deux  mille  habitants  quarante  petites 
maisons  accoupl^es  en  vingt  pavilions  et  isol^es  les  unes  des 
autres,  attendu  que  cent  personnes  sous  un  m^me  toit  sont  d^j^ 


(1)  Robert  Lawson.  La  phtuie  duns  Varmie  anglaise.  [Soc.  de  stattsUque,  18  janT. 
4887.  —5em.  midic^  1887,  n«  4.) 
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un  chiffre  exorbitant  (1)  ».  Le  cube  d'air  donn^  k  chaque  soldat 
doit  ^tre  considerable :  il  ne  sera  jamais  trop  grand,  et  nous  vou- 
drions  voir  dans  ies  casernes  et  dans  les  hdpitaux  militaires  dis- 
tribuer  aux  soldats  Fair  et  la  lumi^re  avec  abondance.  Le  cube 
d'air  dans  la  chambr^e  devrait  etre  ce  qu'il  est  au  nouvel  h6pital 
militaire  de  Bruxelles,  oti  ii  est  calculi '^raison  de  80  metres  cubes 
)>ar  homme. 

Enfin,  si  rencombrement  est  la  cause  occasionnelle  et  adju- 
vante  de  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  le  milieu  mili- 
taire, il  ne  faut  pas  oublier  la  cause  efficiente,  Timportation  du 
germe  de  la  maladie  dans  ce  milieu.  A  cet  ^gard,  il  y  aurait  lieu 
de  reformer  et  de  renvoyer  imm^diatement  dans  leurs  foyers  tous 
les  individus  atteints  par  la  tuberculose.  Cest  ce  qui  se  fait  en  Alle- 
magne.  (Jne  circulaire  du  D^partement  medical  prussien  (1884) 
recommande  aux  m^decins  militaires  de  ne  laisser  s'introduire 
dans  Tarm^e  aucun  soldat  menace  ou  d^j^  atteint  de  tuberculose, 
d'eloigner  imm^diatement  celui  qui  en  pr^sente  les  premiers 
symplomes  et  d'^viter  ainsi  I'infection  des  casernes  et  des  hopi- 
taux  militaires.  On  ne  saurait  assez  recommander  Tapplication 
g^nerale  d'une  semblable  mesure. 

On  comprend  aisement,  que  plus  le  temps  sera  long,  pendant 
iequel  un  homme  restera  expose  aux  chances  de  contagion,  dues 
k  rencombrement  des  casernes,  plus  les  ravages  de  la  maladie 
seront  importants.  La  tuberculose  s^vira  done  en  proportion  de  la 
dur^e  du  service  militaire.  a  A  Paris,  dit  Bordier  (2),  la  garde  dite 
de  Paris,  recrut^e  parmi  les  soldats  ayant  d^j^  servi,  pr(^sente 
une  mortality  de  10.6  <^/ou  au  lieu  de  7  °/oo,  comme  Tinfanterie; 
argument  considerable  en  faveur  de  la  diminution  de  la  dur^e  du 
service  militaire.  » 

Les  considerations  qui  pr^cMent,  relativement  k  Tinfluence 
nocive  de  rencombrement  dans  les  casernes,  s'appliquent  egale- 
ment  aux  ecoks.  On  a  constate  souvent  les  rapports  unissant  la 
graduation  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  meningee  avec  le 
developpement  de  lascolarite.  II  est  pourtant  ditiicile  d'attribuer 
renorme  elevation  de  la  mortalite  par  phtisie,  qui  se  produit  k 


(1)  Arxoulo.  Loc.  cii.,  p.  1199. 
(%  BoauiER.  Loc  cU.,  p.  333. 
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rftge  dc  quinze  ans,  ^rinfluence  de  T^ole  seule,  car  la  vie  domes- 
tique  peut  avoir  dans  la  production  de  ce  fait  une  large  part, 
cc  N^anmoins,  dit  Virchow  (1),  Je  fait  a  sa  valeur,  et  certaines 
conditions  d'hygi^ne,  qui  ont  une  grande  importance,  doivent 
contribuer,  selon  nous,  k  cette  mortality  dans  les  ^coles.  On  doit 
citer  comme  particuli^rement  nuisibles  :  1®  I'air  vici^  par  le 
grand  nombre  d'enfants;  2"^  les  refroidissements  frequents  causes 
par  les  variations  de  temperature  du  local,  les  courants  d'air  et, 
par  suite,  les  angines,  les  fluxions  de  poitrine,  etc.;  3^  la  pous- 
si^re ;  4^  la  g^ne  dans  la  respiration  comme  consequence  de  la 
position  assise  longtemps  prolong^e.  » 

Les  diff^rents  facteurs  sur  lesquels  Virchow  attire  Tattention 
appartiennent  au  domaine  de  riiygi^ne  scolaire,  et  Ton  sait  avec 
quelle  sollicitude  les  hygi^nistes  se  sont  occup^s,  dans  ces  derniers 
temps,  des  diverses  questions  qui  se  raltachent  k  ce  domaine.  I.e 
remade  contre  la  propagation  de  la  phtisie  dans  les  ^coles  se 
trouve  dans  tous  les  moyens  pr^conis^s  pour  rendre  T^cole  salubre. 
Leur  etude  serait  trop  longue  et  nous  entrainerait  trop  loin.  Reste 
une  derniere  question  k  r^soudre.  Cette  question,  incidemment 
pos^e  par  Felix  au  Congr^s  de  La  Haye  (2),  porte  sur  Tadmis- 
sion  des  enfants  phtisiques  dans  les  ecoles  et  les  lycees.  Le  danger 
serait  grand,  si  les  enfants  y  etaient  admis  k  des  periodes  ultimes 
de  leur  maladie,  lorsque,  en  expectorant,  ils  pourraient  semer  le 
germe  infectieux  dans  les  classes.  Mais  il  est  extremement  rare 
d'observer  des  cas  aussi  avances  de  tuberculose  parmi  les  enfants 
frequentant  une  ecole.  Dans  une  enquSte  personnelle,  que  nous 
avons  faite  k  ce  sujet  dans  une  ecole  communale  du  bas  de  la 
ville  (Bruxelles],  nous  n'avons  constate  la  presence  d'aucun  enfant 
presentant  des  lesions  avancees  de  tuberculose.  Et  sur  environ 
deux  cents  enfants  examines,  nous  n'avons  constate  la  tuberculose 
que  chez  quatre  eieves,  qui  presentaient  seulement  des  signes 
exterieurs  (habitus  tuberculeux,  ongles  hippocratiques)  et  une 
matite  appreciable  par  la  percussion,  avec  abaissement  d*un  som- 
met.  Ni  toux,  ni  expectoration.  Peut-on  dans  de  telles  condi- 
tions empecher  la  frequentation  des  ecoles  k  ces  petits  malheu- 
reux?  Dans  le  cas  oh  tout  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  periode 


(4)  Virchow.  Hygiine  des  ieotea,  trad,  par  Decaisne.  Paris,  i869,  pp.  S2  et  93. 
i^)  ComptcM  rendus  du  cinquieme  Congrit  d'hygUiH.  La  Haye,  i884, 1 1,  p.  ^ 
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de  son  nial,  devrait  6tre  ^loign^  du  milieu  scolaire,  comment 
dans  la  pratique  arriver  k  toujours  dueler  surement  la  tubercu- 
lose,  cette  maladie  pouvant  rester  latente  pendant  longtemps? 
L'application  de  semblable  mesure  serait  tr^s  fikcheuse,  croyons- 
nous;  rhygi^ne  ne  pent  agir  en  instituant  une  sorte  de  regime  de 
la  Terreur,  et  le  m^decin  inspecteur  d'^coles  n'a  pas  le  droit  de 
d^larer  des  suspects.  Nous  partageons  Tavis  d'Arnould  (1),  qui  dit : 
<c  Une  ^ole  spacieuse,  facile  h  ventiler  et  k  ensoleiiler  par  de 
grandes  fenetres  et  de  vastes  baies;  des  Evacuations  fr^quentes  et 
prolongEes  du  local  par  les  El^ves;  du  mouvement  de  ceux-ci  k 
Fair  libre;  la  propretE  int^rieure  et  personnelle;  voil^  de  sures 
garanties  contre  Taction  des.  causes  g^n^rales  de  phtisie.  »  Et  nous 
estimons  qu'en  luttant  contre  les  causes  occasionnelles  et  pr^dis- 
posantes,  on  aura  beaucoup  fait  pour  Eviter  la  propagation  de  la 
toberculose  par  T^ole. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  aux  r^les  k  suivre  pour  Eviter  I'en- 
Gombrement  des  casernes  et  la  viciation  de  Fair  dans  les  Ecoles  se 
rapporte  Egalement  k  tons  les  locaux  ferm^s  (ateliers,  etc.)  ob.  se 
trouvent  r^unis  un  grand  nombre  d'individus.  L'encombrement  et 
les  mauvaises  conditions  hygi^niques  qui  en  d^rivent  favorisent 
la  propagation  par  contagion  de  la  tuberculose,  et  ce  fait  s'observe 
partout. 

Ainsi,  le  sEjour  dans  des  locaux,  dont  le  renouvellement  d'air 
se  fait  peu  ou  mal,  oil  les  poussi^res  sont  nombreuses  et  peuvent 
etre  nocives,  oil  les  hommes  s'entassent,  sera  une  condition  favo- 
rable k  ce  mode  de  propagation  de  la  phtisie.  Nous  en  trouvons 
des  preuves  dans  Texamen  des  chilfres  de  la  mortality  par  phtisie 
dans  certaines  professions.  A  Bruxelles,  en  trois  ans  (1880  k 
1882),  nous  trouvons  nettement  marquee  dans  la  statistique  cette 
influence  de  la  vie  dans  un  espace  clos.  Les  individus  pratiquant 
une  profession  a  Fair  libre  (facteurs  de  poste,  garde-convois, 
garde-barri^res,  journaliers,  commissionnaires,  bateliers,  d^bar- 
deurs,  charretiers,  cochers,  vachers,  terrassiers,  charbonniers, 
musiciensambulants,  ramoneurs,  colporteurs,  palefreniers,  gagne- 
-petit,  d^crotteurs),  malgrE  des  conditions  de  mauvaise  alimenta- 
tion, malgrE  I'alcoolisme  bien  caractErisE  dans  certaines  de  ces 

{i)  Abkould.  Loc.  cU.,  p.  iH9. 
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professions,  malgr^  les  intemp^ries  supporU^es,  ne  pr^ntent  que 
27,4  d^c^s  par  tuberculose  sur  100  d^cds  en  g^n^ral.  Par  contre, 
les  individus  dont  la  profession  exige  le  s^jour  dans  un  atelier,  ou 
dans  une  chambre  (photographes,  typographes,  relieurs,  bro- 
cheurs,  cartonniers,  doreurs,  miroitiers,  graveurs,  ciseleurs, 
bijoutiers,  orf^vres,  opticiens,  savonniers,  fleuristes,  modistes, 
dentelli^res,  brodeuses,  cigariers,  coiffeurs,  luthiers,  armuriers, 
lithographes),  malgr^  des  conditions  d'aisance  mat^rielle,  souvent 
beaucoup  plus  grande  que  dans  la  categoric  pr^cMente,  ont,  sur 
100  d^c^s,  45,5  d^c^s  par  tuberculose.  Qu'on  compare  ce  chiffre 
de  45,5  ""/o  au  chiffre  de  11,6  ®/o  qui  s'observe  chez  les  cultiva- 
teurs,  et  Ton  saisira  Timportance  d's^ction  du  s^jour  dans  une 
atmosphere  confin^e  sur  la  propagation  de  la  phtisie  pulmo- 
naire. 

Et  si  d'autres  facteurs  viennent  encore  pr^disposer  Pindividu  k 
la  contagion,  si  la  mis^re  physiologique,  si  les  exc^s  de  tous 
genres,  si  la  vie  d^r^gl^e,  les  veilles  prolong^s  accumulent  encore 
leurs  effets  pour  faire  de  Torganisme  un  terrain  tout  pr^par^  k 
rinoculation  du  bacille  et  ^  sa  prompte  vt^g^tation,  on  verra  le 
taux  de  la  mortality  s'^lever  d'une  fagon  effrayante.  Ces  conditions 
nuisibles  se  trouvent  souvent  reunies  chez  les  gargons  de  cafi^  : 
la  tuberculose  puhnonaire  entraine  66,6  <>/o  des  d^c^s  constates 
dans  cette  profession. 

L'ensemble  des  faits  que  nous  venous  d'exposer  montre  bien 
que  I'accumulation  d'un  grand  nombre  de  personnes  dans  un 
meme  endroit,  respirant  la  m^me  atmosphere,  est  une  des  con- 
ditions les  plus  favorables  k  Textension  de  la  phtisie.  Comme  il 
existe  toujours  dans  une  reunion  d'individus  un  certain  nombre 
de  tubercuieux  k  des  degres  divers,  on  voit  que  les  chances  de 
contagion  sont  nombreuses.  Si  les  choses  se  passent  bien  r^el- 
lement  comme  nous  le  supposons,  la  phtisie  devra  etre  d'autaal 
plus  fr^quente  dans  une  region  que  la  densite  de  la  population  y 
sera  plus  forte  ou  que  cette  region  aura  et^  habits  depuis  plus 
longtemps.  C'est,  en  effet,  ce  qui  ressort  des  chiffres  suivants, 
extraits  d'une  statistique  dress^e  par  le  D*^  Pears  (1),  apr^s  enquete. 


(i)  Pears,  cit6  par  Bordieb,  loc.  cit ,  p.  'SiH. 
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sur  les  300,000  habitants  de  trente-quatre  districts  du  Devonshire, 
observes  pendant  une  p^riode  de  dix  ans  (1861-1870)  : 


DISTRICTS. 


SUPERFICIE 

mesur^e  par  habitant 


Tavistock.  . 

Barnstaple  . 

Molton.    .  . 
SaiDt-Thomas 

Newton    .  . 

Plymouth.  . 

Londres  .  . 


80,000  m^t.  carr^s. 

32.300  — 

2i,200  - 

6,no  - 

i,738  - 

84  — 

84  - 


btCtS  PAR  PBTISIE 

pour 
1,000  habitants. 


0.37 
4.42 
i.45 
2.42 
2.62 
2.85 
2.87 


La  moindre  density  de  la  population  dans  les  campagnes  pent 
^tre  consid^r^  comme  une  des  causes  qui  mettent  davantage 
celles-ci  ^  I'abri  de  la  propagation  du  fl^au.  La  contagion  y  est 
moins  facile;  elle  y  trouve  moins  de  voies  diverses,  indirectes  et 
d^tournees,  et  la  propagation  ne  se  fait  ais^ment  que  dans  une 
meme  famille. 

La  diminution  de  density  dans  la  population  k  Bruxelles,  qui 
s'est  manifest^e  sous  I'influence  des  grands  travaux  d'assainisse- 
ment  et  d'embellissement  ex^cut^s  dans  cette  ville,  est  sans  doute 
pour  quelque  chose  dans  la  diminution  constat^e  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  En  effet,  en  1876,  il  y  avait  environ 
211  habitants  par  hectare  k  Bruxelles  et  la  mortality  par  tuber- 
culose pulmonaire  y  ^tait  de  6.09  par  1,000  habitants;  tandis 
qu'en  1887  il  n'y  avait  plus  que  198  habitants  par  hectare  et  la 
tuberculose  pulmonaire  ne  faisait  plus  que  4.1  victimes  par 
1,000  habitants.  Remarquons  que  cette  diminution  dans  le  taux 
de  mortality  par  phtisie  k  Bruxelles  s'est  fait  sentir  d^s  1877, 
^poque  k  laquelle  la  population  a  commence  k  etre  moins  dense 
dans  cette  ville.  Nous  savons  qu'un  certain  nombre  de  facteurs 
diffi^rents  sont  intervenus  pour  produire  cette  diminution  de  la 
tuberculose  dans  la  population  bruxelloise,  mais  nous  croyons 
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que  la  diminution  dans  la  density  de  cette  population  n'a  pas  6ii 
un  facteur  Stranger  k  cet  heureux  6v6nemeni.  II  est  k  craindre 
que,  par  suite  de  Tintroduction  des  constructions  parisiennes  k 
Stages  multiples,  la  population  ne  redevienne  plus  dense  encore 
qu'elle  ne  T^tait  avant  la  perc^e  des  boulevards  et  des  larges  rues 
nouvellement  construites*  L'absence  d^espace  libre  et  de  cours, 
permettant  I'a^ration  eflScace,  ne  fera  qu'agir  dans  le  sens  d'un 
encombrement  nouveau,  et  nous  craignons  bien  que  la  population 
bruxelloise  ne  voie  la  tuberculose  reprendre  une  marche  pro- 
gressive, si  on  ne  veille  k  une  application  rigoureuse  des  r^gle- 
ments  sur  les  b&tisses.  Le  nouveau  r^glement  de  ce  genre,  a 
Bruxelles,  exige  le  maintien,  k  T^tat  de  surface  non  b&tie,  du 
cinqui^me  du  terrain  :  cette  exigence  n*est  pas  exag^r^e,  et  Ton 
devrait  y  satisfaire  dans  tons  les  cas.  Cest  en  mettant  une  limite  k 
r^l^vation  des  habitations,  proportionnellement  k  la  largeur  des 
rues,  c'est  en  ^tablissant  de  larges  places,  en  r^servant  des  espaces 
libres  les  plus  grands  possible  qu'on  distribuera  aux  habitants  des 
villes  Fair  et  la  lumi^re  et  qu'on  ^vitera  Tencombrement  ct  la 
tuberculisation. 


TROISlfiME  PARTIE. 


LES  CADSES  PRJDISPOSANTES  A  LA  TDBERGliLOSE. 


CHAPITRE  I. 


L'H£R6DITfi. 


II  n'est  gudre  d'etat  pathologique,  od  Tinfluence  de  Th^r^dit^ 
soit  plus  commun^menradmise  que  dans  la  tuberculose :  il  n'est 
pas  d'observateur  qui  n'admetta  Taction  de  ce  facteur  pour  une 
part  quelconque  dans  la  production  d'un  certain  nombre  de  cas 
de  phtisie;  mais,  si  I'unanimit^  des  m^decins  adopte  comme 
r^lle  Finfluence  de  Th^r^dit^,  Taccord  n'est  plus  le  meme  quand 
il  s'agit  d'^tablir  la  part,  qu'il  faut  lui  attribuer  dans  I'^tiologie 
de  la  tuberculose,  et  la  manidre  dont  elle  intervient.  Au  point 
de  vue  oti  nous  nous  plagons,  c'est-^-dire  au  point  de  vue  de 
rhygi^ne,  la  solution  complete  de  ces  questions  a  pourtant  une 
extreme  importance.  Si  I'h^rMit^  a  une  toute-puissance  dans 
Torigine  de  tons  les  cas  de  tuberculose,  si,  comme  I'admettent 
certains  m^decins,  elle  est  presque  seule  k  agir,  les  efforts  de 
rbygitoe  seront  forc^ment  limit^s  et  fatalement  contraries  par  ce 
facteur,  sur  lequel  on  ne  pourra  pas  grand'chose.  On  ne  saurait, 
en  effet,  se  r^soudre  h  faire  une  selection  lac^d^monienne  parmi 
les  £tres  humains,  rejeter  de  la  soci^t^  les  enfants  n^s  avec  une 
tare  tuberculeuse,    interdire,  comme   on   le   demandait  sans 
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reflexion  au  dernier  Congr^s  de  Barcelone  (septembre  1888),  le$ 
joies  du  mariage  et  de  la  famille  aux  malheureux  frapp^s  par  le 
fl^u.  Mais  si,  au  contraire,  la  tuberculose  n'est  pas  h^r^ditaire 
en  nature,  qu'elle  l*est  seulement  en  puissance,  Thygi^ne  a  le 
droit  et  le  pouvoir  d'intervenir. 

Cherchons  done  k  reconnaitre  dans  quelle  mesure  et  de  quelle 
mani^re  Th^r^dit^  intervient. 

A  la  premiere  de  ces  questions,  une  r^ponse  cat^gorique  semble 
facile.  N'avons-nous  pas,  pour  nous  ^clairer  -k  ce  sujet,  les  nom- 
breuses  constatations  faites  par  la  m^decine  depuis  des  ann^es? 
Que  Ton  prenne  garde  pourtant  aux  difficuU^s  que  le  praticien 
rencontre  dans  Tinterrogatoire  qui  se  rapporte  aux  antecedents 
d'un  malade ;  que  Ton  se  souvienne  de  la  discretion  dont  le  mede- 
cin  doit  souvent  faire  preuve  dans  un  tel  questionnaire,  du  defaut 
d'intelligence  avec  lequel  parfois  on  lui  r^pond,  de  Tindiffercnce 
ou  meme  simplement  de  I'ignorance  du  malade,  et  Ton  compren- 
dra  combien  souvent  les  recherches  de  ce  genre  peuvent  rester 
infructueuses.  D'ailleurs,  I'heredite  pent  faire  sentir  ses  efFets  sur 
une  generation  relativement  eioignee ;  et,  si  Ton  se  fie  aux  lois  de 
Tatavisme  pathologique,  h  quel  degre  de  parente  arretera-t-on  ses 
investigations?  Si  Ton  recherche  Texistenc^  de  la  tuberculose  chez 
le  pere,  la  m^re  du  malade,  chez  les  parents  de  ceux-ci,  chez  les 
collateraux,  n*a-t-on  pas  k  craindre  alors  de  trouver  toujours, 
dans  le  cours  de  ces  recherches,  un  ou  meme  plusieurs  membres 
de  la  famille  atteints  de  tuberculose?  Dans  un  pays  comme  le 
ndtre,  oil  depuis  des  siedes  le  fleau  sevit  et  tue  des  milliers 
d'individus  chaque  annee,  quelle  est  la  famille  qui  n*ait  pas 
presente  parmi  ses  membres,  h  la  suite  d'alliances  multiples, 
quelques  individus  frappes  hereditairement  ou  accidentellement 
par  lamaladie? 

Suivant  la  fa^on  dont  se  feront  les  interrogatoires,  suivant  la 
portee  qu'on  leur  donnera,  suivant  la  deiicatesse  d'obsen^ation 
qu*on  mettra  k  faire  ainsi  I'histoire  pathologique  d'une  famille, 
on  arrivera  k  des  resultats  fort  differents.  Aussi  voit-on  des 
divergences  considerables  exister  parmi  les  renseignements  fournis 
par  les  auteurs  sur  Taction  de  Theredite.  Louis  (1)  dit,  dans  son 
ouvrage  sur  la  phtisie,  n'avoir  rien  observe  de  decisif  relative- 

(1)  Recherches  anatomiquetfpathologiquet  et  th&apeuiiques  tur  la  phiUif,  IS43. 
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ment  &  I'h^r^dit^  de  la  phiisie.  A  c6t^  du  chiffre  d'un  h^r^di- 
taire  sur  dix  malades,  obtenu  par  Louis,  pla^ons  leschiffres  d'un 
quart  admis  par  Piorry,  d'un  tiers  admis  par  Briquet,  et  Ton 
verra  imm^diatement  que  I'accord  est  loin  de  se  faire.  On  saisira 
encore  mieux  les  divergences  d'opinion  des  divers  auteurs,  qui 
se  sont  occup^s  de  cette  question,  par  Texamen  du  tableau 
suivant : 

Ancell  admet  I'h^r^dit^  dans  ......  V4    des  cas,  soit  25     •/„ 

Barth  admet  Th^r^Ud  dans  ......  7^  —  ^     — 

Briquet  admet  Ih^rtdii*  dans '/s  —  333  — 

Cotton  admet  Ih6r«Jdit6  dans Vs  —  33.3  — 

Crook  (N.  Y.)  admet  I'h^r^ditd  dans    ...  —  —  30     — 

Desir^eetSlosseadmettentrh^r^dit^dans.    .  ^/^  —  60    — 

Fuller  admet  I'h^rtdiuS  dans —  —  25.7  — 

Herard  et  Cornil  admetient  Th^r^dit^  dans.    .  —  —  38    — 

Lebert  admet  I'h^rMiK^  dans Ve  -  i6.5  — 

Louis  admet  I'li^r^ditiS  dans Vio  —  10     — 

Pidonx  admet  riiAr6dit6  dans «/♦  -  25     — 

Piorry  admet  I'h^r^dit^  dans '/4  —  25     — 

Portal  admet  I'b^rMit^  dans '/s  —  66     — 

Rufz  admet  i'h<^r^dit6  dans Ve  —  ^-^  — 

Ruysch  admet  I'heriidit^  dans */5  —  80     — 

Smith  admet  I'h^r^dit^  dans Vs  —  20     — 

Walshe  admet  I'fa^r^dit^  dans —  —  %.8  — 

WoIffbergetWeissenadmettentrhdr^ditddans  -  —  582  — 
Monnerct  admet  rh6r<$dii6  dans  la  presque  totality  des  cas. 

On  voit  que  I'accord  est  loin  de  se  faire  et  qu'il  existe  des 
divergences  extremes  entre  les  divers  chiffres  donnas  par  ces  dif- 
fi^rents  auteurs  comme  repr^sentant  la  part  d'action  de  Th^r^dit^ 
dans  la  production  de  la  maladie. 

Dans  son  rapport  sur  Tenquete  concernant  la  contagion  de  la 
phtisie,  Vallin  dit  que  Th^r^diti^.  ne  semble  pas  jouer  un  role  dans 
plus  de  la  moiti^  des  cas  (1),  chiffre  relativement  dlev^  et  ^  peu 
pr^  lo  m^me  que  celui  observe  par  Leudet.  Ce  dernier  auteur, 
a|ant  ^tudi^  la  tuberculose  dans  les  families,  trouve  : 

rh<^r6dite  directe  de  la  m^re  anx  enfants  dans 57  families 

—  —     du  pfere  aux  enfnnts  dans 2i       — 

—  —      de  la  mt're  et  du  pfere  aux  enfants  dans.      4       — 

—  —     de  la  grand'mfere  aux  petits-enfants  dans      4      — 

—  —      de  la  tame  aux  ncveux  dans 44      — 

—  —      de  I'oncle  aux  neveux  dans 7       — 

soit  rh^r^it^  dans  cent  et  huit  families,  tandis  que  dans  cent 

(4)  Soeiete  widicale  dex  hopitanjt,  25  f^vrier  4886. 
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et  six  autres  families  il  n'existait  aucune  h^r^dit^  (1).  Mais 
combien  ce  chififre  adopte  par  Vallin  et  par  Leudet  est  loin  de 
TopinioQ  de  Monneret,  admettant  la  transmission  b^rMitaire 
presque  constante,  de  celle  de  Vogel,  qui  consid^re  Tb^r^dit^ 
comme  la  seule  et  unique  cause  de  la  maladie,  et  de  I'opinion 
contraire  de  Walsbe,  qui  pense  que  rare  est  la  phtisie  bdr^ditaire. 

A  Bruxelles,  on  pent  ^valuer  k  60  "^/o  les  cas  de  tuberculose  oil 
rh^r^dit^  parait  avoir  une  action. 

Si  nous  voulons  tirer  une  conclusion  de  Tensemble  des  docu- 
ments fournis  par  Tobsenation  sur  ce  sujet,  nous  ne  pouvons 
arriver  k  formuler  une  proposition  nette  concernant  la  puissance 
du  facfeur  b^r^dit^  dans  la  production  de  la  tuberculose.  Nous 
croyons  qu  il  faut  se  r^soudre  k  adopter  la  proposition  un  peu 
vague  de  Damascbino  et  Hanot :  «  L'influence  b^r^ditaire  prend 
une  grande  part  k  la  transmission  de  la  tuberculose  (2). »  Quant  k 
vouloir  pr^ciser  davantage  Timportance  de  cette  part,  nous 
croyons  qu'en  T^tat  actuel,  la  cbose  est  impossible. 

Une  seconde  question  est  celle  de  reconnaftre  si  rb<^r^dit^  se 
fait  d'une  fagon  directe  ou  indirecte.  En  d'autres  termes,  la 
diatbtee  tuberculeuse  se  transmet-elle  des  parents  k  I'enfant  de 
toutes  pieces,  ou  la  transmission  ne  se  fait-elle  qu'en  tant  que 
simple  predisposition  organique  aux  atteintes  de  la  maladie? 

L'une  et  Fautre  mani^re  de  voir  n'ont  pas  manqu^  de  d^fen- 
seurs  de  grand  talent.  Parmi  les  observateurs  et  les  partisans  de 
rb(^r<^dite  directe,  citons  seulement  Tissot,  Portal,  Cbomel,  Mon- 
neret, Frank.  11  semble,  k  premiere  vue,  que  la  transmission 
b^r^ditaire  directe  doive  ^tre  aussi  admissible  pour  la  tuberculose 
que  pour  la  sypbilis  et  pour  la  variole,  mais  cette  vue  dc  Tesprit 
ne  se  trouve  qu'k  demi  corrobor^e  par  Texamen  des  faits. 

Si  rb^r^dite  est  directe,  en  effet,  si  la  tuberculose  se  transn^et 
d'une  pi^ce,  les  cas  de  tuberculose  cong^nitale  doivent  6tre  nom- 
breux.  On  devra  dans  ce  cas  observer  fr^quemment  la  tuberculose 
du  foetus,  vu  le  grand  nombre  de  parents  pbtisiques  au  moment 
de  la  conception.  Or,  les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  On  cite  le 
cas  de  Johne,  qui  trouva  dans  Tut^rus  d'une  vacbe  morte  de 


(Ij  Bulletin  de  I'Academle  de  mideeine  de  Paris;  iA  avril  4885. 
(3)  Nouv.  diet,  de  med.  et  de  chtr.,  de  Jaccoud;  l  XXVII,  p.  475. 
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phlisie  un  foetus  do  8  mois  pr^sentant  les  poumons,  le  foie  et  les 
ganglions  bronchiques  cribl^s  de  tubercules  (1). 

Des  observations  du  meme  genre  ont  et^  faites  chez  la  vache 
par  Schleuss,  Grothaus,  Lydtin,  Schwanefeld  et  Wahl  (2).  On 
signale  des  faits  analogues  observes  chez  la  femme  par  divers 
auteurs,  entre  autres  par  Coupland,  Parrot,  Landouzy,  qui  ont 
trouv^,  dans  des  poumons  de  nouveau-n^s,  des  noyaux  cas^eux 
reproduisant  la  tuberculose  par  inoculation  (3);  par  Merkel,  qui  a 
vu,  chez  un  mort-n^  d'une  m^re  phtisique,  un  abc^s  tuberculeux 
k  la  voute  palatine  (4);  par  Berti,  qui  a  rencontr^,  chez  un  enfant 
de  9  jours,  issu  d'une  m^re  tuberculeuse,  une  caverne  pulnionaire 
considerable  (o);  par  Charrin  enfin,  qui  a  relate  le  cas  un  peu 
moins  concluant  d'un  enfant  n^  k  sept  mois  et  demi  et  mort  trois 
mois  aprds  sa  naissance  avec  des  lesions  tuberculeuses  des  organes 
abdominaux  (6). 

Que  conclure  de  ces  faits  si  ce  n'est  que  rh^r^dit^  directe  existe, 
mais  que  Tint^ret  meme  que  Ton  porte  k  ces  observations  indique 
suffisamment  leur  raret^,  et  par  consequent  la  rarete  de  la  trans- 
mission placentaire  de  la  tuberculose.  D'ailleurs,  les  etudes  faites 
recemment  sur.ce  point  special  nous  fournissent  quelques  r^sul- 
tats  concluants  sur  la  fagon  dont  pent  se  faire  le  transport  du 
germe  infectieux  de  la  m^re  au  foetus.  Les  experiences  de  Malvoz 
ont  demontre  qu'  «  un  element  parasitaire  ne  peut  passer  de  la 
mere  au  foetus  que  quand  il  est  susceptible  de  determiner  des 
lesions  pouvant  etablir  une  communicatidn  directe  entre  les  deux 
sangs  (7) ».  Le  microbe  de  la  tuberculose  produisant  tres  rarement 
des  lesions  de  ce  genre  et  n'amenanl  que  d'une  fac-on  intermit- 
tente  ou  nulle  I'infection  du  sang,  il  y  a  lieu  de  conclure  que  la 
tuberculose  foelale  doit  etre  un  fait  extraordinairement  rare,  et 
qu'il  doit  en  etre  de  m^me  pour  I'heredite  directe. 

A  cote  de  I'important  travail  d'anatomie  pathologique  de  Mal- 

ri)  Ein  iweijeiloter  Fall  von  kongenitaler  Tuber kulose.  {Fortschr.  der  Medizin; 
^885,  D-  7.) 
(^  Deuisch.  medic.  FFocZ/enxcAr., 'ISSS,  et  TA^e  de  Que YR at,  Paris,  4886. 
(3)  ProgriM  medical,  i9  aoiit  4882,  et  Thise  de  Vbrch£:re,  Paris  4883,  no  253. 
v4)  Zeiuchrtft  fur  klin.  Med.;  4884,  Bd.  VII,  p.  559. 

(5)  BoUeiino  delle  scienze  med.  dl  Bologna;  4882. 

(6)  Lyon  medical;  4873,  n^  44. 

(7)  Sur  le  micanisme  du  passage  des  bacUries  de  la  mire  au  foRlus,  Bnixelles  4887, 
p.  47 ;  Toir  ^alement  Firket  :  Rev.  de  med.,  janyier  4887. 
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voz,  peu  favorable,  comme  on  voit,  k  rh^r^dile  directe,  il  faul 
citer  pourtant  un  travail.de  Martin  et  Landouzy,  qui,  inoculant 
des  fragments  de  poumon  de  foetus  paraissant  sain,  mais  n^  d'une 
m^re  phtisique,  ont  donn^  la  tuberculose  k  des  lapins  (1).  Ces 
experiences,  faites  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  k  Tabri  de 
tout  reproche,  semblent  en  contradiction  avec  les  travaux  de 
Halvoz,  etc. ;  elles  ont  ^t^  reprises  par  Leyden  (2)  et  n'ont  pas 
donn^  les  m^mes  r^sultats  dans  les  mains  de  ce  nouvel  exp^ri- 
mentateur.  Verch^re,  dans  un  cas  semblable,  n'a  pas  ^t^  plus 
heureux  (3). 

De  Tensemble  de  ces  faits  exp^rimentaux,  il  ressort  que  la 
tuberculose  peut  ^tre  cong^nitale,  mais  qu'elle  ne  Test  qu'excep- 
tionnellement;  Tobservation  clinique  quotidienne  indique  d*ail- 
leurs  suffisamment  la  raret^  de  cette  forme,  raret^  difficilement 
explicable  avec  Th^r^ditt^  directe,  quelquc  prolong^e  qu'on  sup- 
pose la  tuberculose  latente.  La  tuberculose  est  done  presque  tou- 
jours  extra-uterine,  k  moins  d'admettre,  comme  Baumgarten  le 
pensait  en  1883,  que  I'ovule  ou  le  spermatozoide  fi^condant  ne 
contienne  le  bacille  tuberculeux.  Quelle  que  soit  la  forme  de  ce 
bacille,  sporul^e  ou  non,  il  faudra  alors  admettre  qu'il  peut  rester 
latent  dans  Tovule  ft^cond^  et,  plus  tard,  dans  Torganisme  de 
I'enfant  pendant  dix,  vingt  ans  et  meme  plus.  Cette  supposition 
paraft  peu  admissible.  Tout  porte  k  faire  admettre  la  notion  de 
rh^r^ditfJ  indirecte,  rh^r^dild  de  la  seule  predisposition  orga- 
nique.  La  rarete  des  manifestations  tuberculeuses  dans  le  trte 
jeune  ^go,  quoique  moins  grande  qu'on  ne  le  suppose  gdn^rale- 
ment,  constitue  un  autre  argument  favorable  k  cette  id^e.  Nous 
Savons  que  Hervieux  et  Queyrat  /4^  ont  trouv^  des  cas  de  tuber- 
culose pr^coce  (sur  neuf  cent  quatre-vingt-quinze  autopsies,  Her- 
vieux trouve  deux  tuberculeux  au-dessous  de  15  jours,  huit  de 
4  mois  k  1  an,  tandis  que  Queyrat,  sur  trois  cent  trente-neuf 
autopsies,  trouve  six  enfants  tuberculeux  de  moins  de  1  an'*;  nous 
savons  aussi  que  les  recherches  de  Landouzy  et  de  Lannelongue 
ont  montre  que  la  tuberculose  etait  bien  plus  fr^quente  qu'on 

(i)  Martin  et  Landouzy.  Faits  cliniquet  et  ^xpirimentaux  pour  servir  it  Vhistoire 
tie  VhirediU  de  la  tuberculone.  (Rev.  de  mid.,  4883.) 
(9)  Leyden.  ZeU*chr.fur  klin.  Bled.;  Bd.  VIII,  p.  3S6. 

(3)  VERCHtRE.  Fortes  d'entree  de  la  tuberculose.  [These  de  Paris,  1882,  n^  !283.) 

(4)  Contribution  a  Citude  de  la  tuberculose  du  premier  Age.  [These  de  Paris,  1886.) 
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ne  le  croit  dans  le  jeune  ^ge,  et  Texamen  du  tableau  de  statistique 
raortuaire  de  Bruxelles  le  fait  voir  ^galement;  mais  quelle  diffe- 
rence considerable  pourtant  entre  le  nombre  de  tuberculeux  de 
r&ge  de  3  &  10  ans  et  le  nombre  de  tuberculeux  de  20  h  40  ans! 
Aussi,  nous  sentons-nous  port^s  h  admettre,  avec  la  plupart  des 
auteurs  modernes,  la  seule  predisposition  h^reditaire.  C*est  k  cette 
opinion  que  se  sont  ranges  des  anatomo-pathologistes  comme 
Vircbow,  des  cliniciens  comme  Niemeyer,  Bouillaud,  Peter, 
Pidoux,  etc.,  des  hygi^nistes  comme  Bouchardat.  L'h^redite  de  la 
predisposition  h  la  tuberculose,  I'heredite  du  terrain  propice  k 
son  eclosion,  sans  her^dite  du  germe,  telle  est  Topinion  adoptee 
par  la  presque  unanimity  des  praticiens. 

Cette  predisposition  du  terrain  a  ete  bien  caracterisee  par 
Wolfiberg  comme  un  ensemble  de  conditions  necessaires  pour  le 
developpement  du  bacille  et  se  trahissant  par  des  troubles  de  la 
nutrition  generale,  une  diminution  de  Tenergie  vitale,  une  dege- 
nerescence  locale  et  generale.  La  predisposition  devrait  elre 
recherchee,  d'apres  cet  auteur  (1),  dans  certains  elements  cellu- 
laires.  A  cela  s'ajouteraient  certains  vices  de  conformation  du 
thorax,  Ic  faible  developpement  des  muscles  et  du  cceur,  une 
hematopoiese  incomplete. 

On  comprend  qu'un  organisme  heritant  de  tendances  morbides 
speciales,  d'un  aifaiblissement  constitutionnel,  soit  un  terrain 
prepare  k  I'ensemencement  du  germe  infectieux,  et  comme  ce 
germe  se  trouve  k  portee  constamment  par  suite  de  la  cohabita- 
tion avec  des  parents  phtisiques,  la  tuberculose  pourra  faire  par 
la  combinaison  des  deux  facteurs,  heredite  et  contagion,  ces 
ravages,  qui  deciment  et  parfois  aneantissent  une  famille.  Nous 
avons  ainsi  observe  des  cas  oh  p^re,  mere  et  enfants  devenaient 
tuberculeux,  et  nous  pourrions  citer  des  observations  oil  les 
membres  les  plus  ages  d'une  famille  disparaissant,  les  plus  jeunes, 
quoique  les  plus  predisposes,  ne  sont  sauves  du  mal  que  par  ce 
fait,  qu'etant  orphelins,  ils  quittent  la  maison  paternelle,  foyer  de 
contagion. 

En  admettant  I'heredite  indirecte,  on  comprend,  d'ailleurs, 
comment  toutes  les  maladies  longues  et  debilitantes  des  parents 
peuvent  predisposer  les  enfants  k  la  tuberculose.  Cest  ainsi  qu'on 

(i)  Deuttch.  mcd.  ZeUung;  i887,  n^  61. 
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trouve  souvent  des  tuberculeux  dans  des  families  od  les  renseigne- 
menls  anamnestiques  ne  d^dlent  chez  les  ascendants  que  I'arthri- 
tisme  (Pidoux)  ou  des  causes  de  debilitation  (exc^s,  maladies  de 
tout  genre).  La  consanguinity  des  parents  a  peut-^tre  aussi  una 
action  analogue.  Tons  ces  facteurs  tendent  k  prddisposer  Tenfant  k 
la  tuberculose  par  la  mis^re  physiologique,  par  I'appauvrissement 
de  Forganisme,  par  la  preparation  d'un  terrain  propre  k  une 
tuberculisation. 

Sans  nier  done  que,  dans  des  circonstances  sp^ciales,  d'ailleurs 
peu  fr^quentes,  la  tuberculose  ne  puisse  Ure  directement  h^r^di- 
taire,  nous  nous  rangeons  parmi  les  partisans  de  rh^redite  indi- 
recte,  qui  est  la  forme  d'h^r^dite  s^adaptant  le  mieux  k  Texplication 
de  rimmense  majority  des  cas.  L'h^r^dite  indirecte  ne  fournissant 
k  Forganisme  de  Tenfant  que  la  predisposition  k  la  tuberculose,  la 
question  hygi^nique  reste  enti^re  et  Tintervention  de  Thygiene 
semble  etre  d^autant  plus  utile  que,  bien  comprise  et  bien  appli- 
qu^e  dans  ses  regies,  Thygiene  pourra  modifier  cette  predisposi- 
tion, la  combattre  et  donner  k  Torganisme  une  puissance  de  resis- 
tance qu'il  ne  possedait  pas.  En  appliquant,  d'autre  part,  k  la 
tuberculose,  dont  le  germe  infectieux  est  connu,  les  mesures 
qu'on  applique  dans  la  lutte  contre  les  autres  maladies  infectieuses, 
on  aura  tout  lieu  d'esperer  arriver  k  d'heurcux  resultats.  La  ques- 
tion de  la  tuberculose  est  double :  c'est  une  question  de  terrain 
et  une  question  de  semence.  Le  role  de  Thygiene  doit  etre  double 
aussi :  c'est  k  cette  science  qu'il  appartient  de  rechercher  la  facon 
de  steriliser  la  semence  et  de  modifier  le  terrain  de  telle  sorte  que 
reiement  infectieux  n'y  puisse  gernier.  Pour  atteindre  ce  second 
but,  I'hygiene  aura  k  s'occuper  de  toutes  les  causes  occasionnelles 
de  la  tuberculose,  de  toutes  les  causes  predisposantes.  C'est  en  les 
combattant  qu'elle  arrivera  k  la  modification  du  terrain,  et  c'est 
peut-etre  par  ce  moyen  detourne  qu'elle  est  appeiee  k  obtenir  le 
plus  prompt  succes. 

Notre  conclusion  au  sujet  de  Theredite  se  rapproche  done  beau- 
coup  de  celle  de  Bouchardat,  lorsqu'il  dit :  cc  Nous  ne  croyons  pas 
que  rberedite  de  la  phtisie  pulmonaire  soit  fatale,  et,  avec  Clark, 
nous  penso.ns  que  la  phtisie  n'est  hereditaire  qu'en  ce  sens,  que 
les  parents  transmettent  k  I'enfant  une  conformation,  une  organi- 
sation qui  le  rend  plus  dispose  qu'un  autre  k  etre  atteint  de  phti- 
sie; les  parents,  en  un  mot,  ne  transmettent  pas  k  leurs  enfants 
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la  l^ion  anatomique  qui  constitue  la  maladie,  mais  ils  leur  trans- 
mettent  simplemenl  la  disposition,  I'aptitude  k  contracter  cette 
maladie  »  (1).  Nous  admettons  Element  que  T^tat  organique 
particulier,  auquel  Bouchardat  a  donn^  le  nom  si  juste  et  si  imag^ 
de  mis^re  physiologique,  ^tat  qui  peut  d^river  de  causes  mul- 
tiples, intervient  puissamment  dans  la  propagation  de  la  tuber- 
culose.  Cest  ^  I'examen  de  ces  causes  que  nous  allons  consacrcr 
les  cliapitres  suivants. 


GHAPITRE  II. 


l'age  et  le  sexe. 


L'influence  de  I'&ge  et  du  sexe  dans  T^tiologie  de  la  tuberculose 
a  fait  I'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux.  Les  auteurs  les  plus 
anciens  s'en  sont  occup^s.  Hippocrate  et  Celsius,  qui  ont  traits  ce 
sujet,  pensaient  que  c'est  de  18  k  35  ans  que  la  phtisie  fait  le  plus 
de  victimes.  Reid  (2)  et  Portal  (3),  k  la  fin  du  si^cle  dernier,  esti- 
maient  que  c'est  de  9  ^  30  ans  que  Ton  trouve  le  plus  de  tubercu- 
leux. 

A  une  ^poque  plus  r^cente,  Clark  ^crit  que  la  plus  grande  mor- 
tality par  tuberculose  se  produit  de  15  k  20  ans  (4),  tandis  que 
pour  Lebbert  i5)  et  pour  Virchow  (6)  elle  se  produit  de  16  k  40  ans. 
D'apr^s  Ziemssen  (7)  la  mortality  atteint  son  maximum  de  15  k 
3S  ans ;  d'apr^s  Niemeyer  (8),  de  20  k  30  ans ;  d'apr^s  Bouchar- 
dat (9),  de  20  k  30  ans ;  d'aprds  Bayle  (10),  de  15  k  20  ans ;  d'apr^s 


(4    BoDC&ARDAT.  Traits  d'hygiene;  1882,  pp.  6^7  et  648. 

%  Thomas  Keid.  An  essay  on  the  nature  and  cure  ofphiisis  pulm.London,  i78o. 

(3)  PoHTAL.  Observat.  sur  la  nature  et  le  traiiement  de  la  phtisie  putmonaire.  Paris, 

(4)  Clark.  Die  Lungenschwindsucht  nebst  einer  Unbers.  uber  Ursachen.  Wesen, 
Vethutung,  eu.,  4836. 

(5)  Lebbert.  Handbuch  der  praktischen  Medizin;  1. 11,  4863. 

(6)  Virchow  EHe  krankhaften  Geschwuhte;  t.  II,  4864-48t)l>. 

(7)  ZlEMSsa'scken  Sammelwerke,  t.  V,  p.  88. 

(8)  NlEMEYEB.  Traite  de  palhohgie  interne  et  de  thirapeulique ;  4873, 1. 1,  p.  251. 

(9)  BOUCBARDAT.  Troite  d'hygiine  publique  et  privie.  Paris,  488i,  p.  649. 

(40;  Batle   Remarques  sur  les  tubercules.  (Journal  de  midecine  chir.  et  pharm., 
germiiud  an  XI,  t.  YI.) 
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Laennec  (1),  de  18  h  30  ans;  d'apr^s  Lombard  (2),  de  20  k  40  ans. 
Honneret  estime  que  trois  cinqui^mes  des  phtisiques  meurent 
entre  20  et  35  ans,  et  deux  cinqui^mes  entre  35  et  50  ans,  tan- 
dis  que  Strumpell  (3)  ^crit  que  la  tuberculose  pulmonaire  se 
montre  le  plus  souvent  dans  la  jeunesse,  entre  15  et  30  ans. 
Klebs  (4)  pense  que  Taugmentation  de  la  mortality  dans  les  der- 
nitres  ann^es  de  la  vie,  augmentation  constat^e  par  certains 
auteurs,  provient  de  Taffaiblissement  de  la  resistance  des  cellules, 
ce  qui  permet  aux  bacilles  de  se  r^pandre  dans  les  tissus  avec  plus 
de  facility.  Wolffberg  (5),  dans  une  reunion  de  la  Soci^t^  des 
sciences  naturelles  et  m^dicales  de  Bonn,  declare  que  la  mortality 
par  tuberculose  est  plus  grande  de  20  k  30  ans,  si  Ton  consid^re 
le  chiifre  total  de  ddc^s ;  mais,  si  Ton  compare  le  nombre  de  d^te 
au  nombre  d'individus  vivants  de  chaque  ^ge,  on  arrive  k  d'autres 
conclusions.  11  cite  les  statistiques  de  Lehmann  dress^es  de  cette 
faQon.  Pour  Lehmann,  le  minimum  de  la  mortality  par  tuberculose 
se  trouve  k  Vkge  de  10  k  15  ans  pour  le  sexc  masculin,  et  de  5  Si 
10  ans  pour  le  sexe  f^minin ;  k  partir  de  cet  ^ge,  la  mortality  croil 
jusqu'^  75  ans. 

Poverties  arrive,  pour  les  villes  de  SuMe,  aux  m^mes  conclu- 
sions que  Lehmann  pour  Copenhague  et  que  Wahls  pour  la  villa 
d'Essen  (6).  Schmitz  a  trouv^  que,  pour  la  ville  de  Bonn,  la  mor- 
tality la  plus  faible  se  pr^sente  de  10  k  15  ans,  que  le  maximum 
se  trouve  entre  40  et  50  ans  et  que  la  mortality  d^croft  dans  les 
p^riodes  suivantes.  Wiirzburg  (1)  a  ^tudi^  la  question  avec  soin  et 
a  proc^de  ^galement  en  comparant  les  chiflfres  des  d^c^  au 
nombre  dMndividus  vivants  de  chaque  ^ge.  Les  tableaux  gra* 
phiques,  oti  se  trouvent  r^sum^es  ses  recherches,  nous  montrent 
que,  pour  la  Prusse,  la  mortality  est  de  20  pour  10,000  individus 
de  0  ^  1  an.  Cette  mortality  d^  croft  progressivement  jusqu'^  T^ge 
de  5  ^  10  ans,  ou  elle  atteint  son  minimum  ;  k  partir  de  cet  dge, 

(i)  Laennec.  De  Causcultation  midiate,  Paris,  4819. 

(2)  Nouv,  diet,  de  mid,  el  chirurgie,  de  Jaccoud;  t,  XXVII,  p.  471 

(3)  StbOmpell.  Traiii  de  paihologie  interne,  traduit  par  le  D'  Schramnie;  4884, 1 1, 
p.  294. 

(4)  Klebs.  Die  aUegemeine  Pathologie.  Zurich,  4887,  p.  335. 
($)  WOLFFBERG.  Berlin,  klin.  Wochenschr.;  4887,  p.  235. 

(6)  Cit^s  in  GredOhl.  Die  getchichte  der  Tuberkuloie,  id88,  p.  480. 

(7)  WORZBORG.  Veder  ben  EinfluM  des  Alters  und  des  Gesehlechts  aufdie  Sterblich- 
keit  cm  Lungemchwinds.[Mittheilung.  aus  d.  k.  Gesundh.,  t.  II,  4884. 


Deces  parPhtisie  pulmoiiaire 

classes  pap  aae  des  deic^es. 

Periode  de  17Anaees  (1871 1887) 

•  BRUXEL.L.E  S  • 


loNmuT^r/. 


TableaujrW 

D e c  e  s  a  Bruxelles  par  Maladie s  hibei^culeuses 

pendaittlesAraiiees  18851886-1887 
^t par  /o.ooo  mdividUzs  vioants  de  chcufue  a^e . 


S^JXE 


Masadai^ . 


J^emuun 


LA   TUBERCULOSE   EN    BEXGIQUE.  95 

elle  s'<il6ve  progressivement  jusqu'^  60ans  (92  pour  10,000),  puis 
elle  s*abaisse  brusquement.  La  mortality  ditti^re  dans  chaque  pays, 
mais  partout  elie  est  assez  forte  pendant  les  premieres  ann^s  de 
la  vie.  Aux  Etats-Unis,  en  Angleterre  elle  atteint  son  minimum  do 
5  k  10  ans,  en  Su^de  de  10  k  15  ans.  Aux  Etats-Unis  la  mortality 
s'^l^ve  progressivement  jusqu'^  T^ge  de  40  ans,  en  Angleterre 
jusqu'^  celui  de  65  ans  (1). 

A  titre  d'exemple  pour  la  Belgique,  nous  avons  utilise,  dans 
r^tude  de  la  question,  les  calculs  statistiques  faits  k  Bruxelles,  en 
prenant  pour  base  les  chiifres  des  d^c^s  constates  aux  divers  ^ges 
de  la  vie,  et  ces  chiffres  compares  aux  chiffres  correspondants 
d*individus  vivants,  de  chaque  ^ge. 

Dans  un  premier  tableau  graphique  (voir  tableau  VI)  se  trouvent 
classes,  d'apr^s  I'Sge  des  d^c^d^s,  les  d^c^s  par  tuberculose  pul- 
monaire  constates  k  Bruxelles  pendant  une  p^riode  de  dix-sept 
ann^es  (1871  k  1887j.  Ce  tableau  montre  que,  si  Ton  consid^re 
seulement  le  chiffre  total  des  d^c^s  par  phtisie  pulmonaire,  la 
mortality  est  assez  grande  de  1  ^  5  ans;  elle  est  moindre  de  5  a 
15  ans,  s'^l^ve  de  15  k  20  ans,  atteint  son  maximum  vers  T^ge  de 
20  k  30  ans  et  de  30  k  40  ans.  A  cette  (^poque  de  la  vie,  la  mortality 
est  plus  de  trois  fois  plus  forte  qu'elle  n'est  de  1  ^  5  ans.  Apr^s 
riige  de  40  ans,  la  mortality  diminue  progressivement  j  usque 
80  ans,  age  auquel  elle  se  r^duit  presque  k  z6to. 

Mais,  si  Ton  determine  le  nombre  de  d^c^s  produits  par  les 
diverses  manifestations  morbides  de  la  tuberculose  (phtisie,  tuber- 
culose des  meninges,  des  os,  carreau),  et  non  pas  simplement  par 
sa  manifestation  pulmonaire,  et  si  Ton  compare  ce  chiffre  de  d^c^s 
au  chiffre  correspondant  d*individus  vivants  de  chaque  ^ge,  on 
arrive  k  des  r^ultats  diff^rents  de  ceux  consign^s  dans  le  tableau' 
pr^c^dent  et  obtenus  par  un  proc^dd  d'apprdciation  moins  k 
I'abri  de  la  critique.  Cependant  les  r^sultats  obtenus  different  sen- 
siblement  de  ceux  obtenus  par  Wiirzburg. 

Le  tableau  n®  VII  a  done  ^t^  dress(^  en  calculant,  comme  nous 
venoDS  de  le  dire,  le  chiffre  de  d^c^s,  proportionnel  par  ^ge  et 
par  sexe,  pour  10,000  individus  vivants  de  chaque  ^ge  (chiffre 
choisi  par  Wurzburg),  et  cela  pendant  les  ann^es  1885,  1886  et 
1887.  Nous  y  voyons  que  I'^ge  le  plus  ^prouv^  par  la  tuberculose 
est  de  0  ^  12  mois,  kge  auquel  la  mortality,  qu'elle  provoque, 

(1)  Handford.  Med,  Times  and  Gazette,  ^  Dovembre  4885. 
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atteint  le  chifire  effrayant  de  168  pour  10,000 !  Le  minimum  de  la 
mortality  s'observe  de  6  MS  ans  :  k  cet  age,  la  mortality  n'est 
que  de  15  pour  10,000.  Dans  Tage  adulte,  elle  est  de  89  pour  le 
sexe  masculin,  k  I'^ge  de  40  ans,  et  de  21  pour  10,000  pour  le  sexe 
f(^minin.  De  60  -k  70  ans,  la  mortality  n'est  plus  que  de  49,8  pour 
10,000  chez  les  hommes  et  de  15,9  chez  les  femmes.  La  diminu- 
tion est  done  progressive.  L'age  le  plus  ^prouv^  par  les  diverses 
manifestations  de  la  tuberculose  est  done  celui  de  0  ^  1  an;  il 
semble  ne  pas  en  ^tre  de  meme,  quand  on  ne  consid^re  dans  le 
relev^  des  chiffres  statistiques  que  ia  tuberculose  pulmonaire. 

L'accord  est  loin  d'etre  fait  entre  les  auteurs  relativement  k 
rinfluence  du  sexe  sur  la  mortality  par  tuberculose.  Lebert,  Mie- 
meyer,  Strumpell  ne  pensent  pas  qu'un  sexe  soit  plus  ^prouv^ 
que  Fau'tre.  Lobstein  (1)  est  du  m^me  avis,  mais  Canstatt(2), 
Gialussi  (3)  pensent^  au  contraire,  que  la  mortality  est  plus  grande 
chez  la  femme,  et,  pour  eux,  la  cause  de  cette  predominance  de  la 
tuberculose  dans  le  sexe  f^minin  r^siderait  dans  la  constitution 
plus  faible  de  la  femme,  dans  les  suites  d'une  menstruation  irr^- 
guli^re,  Taction  de  grossesses  r^p^tees,  etc.  Clark  (4)  est  (Fun 
avis  tout  oppose,  et  il  en  est  de  m^me  pour  Wahl  (5)  et  Leh- 
mann  (6).  Pour  Wahl,  ce  n'est  que  jusqu'^  I'^ge  de  6  ans  que  le 
sexe  feminin  est  plus  predispose  k  la  tuberculose  que  le  sexe  mas- 
culin ;  k  partir  de  cet  ^ge,  la  mortalite  chez  I'homme  est  plus  forte 
que  chez  la  femme.  Pour  Wurzburg  (7),  la  mortalite  par  tubercu- 
lose pulmonaire  est  plus  forte  chez  la  femme  que  chez  Thomme 
vers  1  age  de  la  puberte  seulement ;  de  0  ^  5  ans  et  de  S  ^  10  ans,  la 
difference  entre  les  deux  sexes  est  tr^s  faible.  D'apr^s  Handford  (8) 
la  mortalite  est  plus  eievee  parmi  les  gar^ns  que  parmi  les 
Riles  pendant  les  cinq  premieres  annees  de  la  vie,  et  k  peu  pr^ 
egale  pour  les  deux  sexes  entre  S  et  10  ans.  De  10  k  15  ans,  elle 
est  presque  le  double  chez  les  filles  de  ce  qu'elle  est  chez  les 

li)  Lobstein.  TraiU  d'anatomie  patholnyique.  Paris,  48S9. 

{%  Canstatt.  Handbuch  der  med.  KUnik,  —  Die  tpecielle  Pathol,  und  Therapie 
von  klin.  Siandpunkte  an  Uearbeitet,  18i<3. 
(8)  Gialussi.  Etude  sur  les  differentes  causes  de  la  phymaioxe  pulmonaire,  4889. 

(4)  Clark.  Loc.  cit, 

(5)  Wabl.  Zur  Tuberkulosen/rage.  {CentralbLJ,  allg.  Ge$undheUspfl.,iBS2,  t.  H  et  lU.) 

(6)  Lermanii.  Deuisch.  Vierielj.fur  offentliche  Gesundheitspflege,  t.  XIV. 
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garcons.  Aux  EtatsUnis,  elle  est  plus  forte  chez  rhomme  k  partir 
(le  40  ans ;  en  Prusse,  en  Danemark  et  en  SuMe,  h  partir  de 
20  ans. 

A  Bruxelles,  pendant  une  p^riode  de  vingt-trois  ans  (1864-1887), 
la  mortality  par  tuberculose  pulmonaire  chez  Thomme  a  toujours 
M  plus  forte  que  chez  la  femme,  sauf  en  1864.  L'accroissement 
de  la  mortality  par  phtisie,  qui  a  el^  si  grand  de  1864  k  1871  chez 
rhonime,  a  ^t^  plus  faible  chez  la  femme,  et  quand  la  d^croissance 
du  chiffre  de  d^cds  s'est  manifostde,  elle  a  ^t^  plus  rapide  pour  le 
sexefeminin. 

Surle  tableau  graphique  n"  VIII,  comprenant  les  d^cds  par  mala- 
dies luberculeuses  constates  k  Bruxelles  de  1880  k  1887,  classes 
par  dge  et  par  sexe  des  d^cdd^,  on  peut  constater  que  de  0  ^  5  ans 
la  mortality  est  sensiblement  la  meme  dans  les  deux  sexes.  De  6  ^ 
IS  ans  et  de  16  k  20  ans,  elle  est  plus  forte  chez  la  femme,  mais  la 
diffi^renee  entre  les  deux  chiffres  est  peu  sensible.  On  voit  que 
(^8  constatations  concordent  avec  celles  de  Wiirzburg.  Mais  la 
disproportion  entre  les  d^s  de  chaque  sexe  se  manifeste  d^s 
lors  au  detriment  du  sexe  masculin,  et  la  mortality  par  maladies 
tuberculeuses  reste  constamment  plus  forte  parmi  les  hommes 
que  parmi  les  femmes  jusqu'i  un  ^ge  avanc^. 

II  r^sulte  de  ceci  qu*avant  la  puberty  complete  et  bien  dtablie, 
c'est-^-dire  avant  20  ans,  la  tuberculose  fait  sensiblement  autant 
de  ravages  par  ses  diverses  manifestations  morbides  dans  le  sexe 
f^minin  que  dans  le  sexe  masculin. 

Si  nous  ne  consid^rons  maintenant  que  la  localisation  la  plus 
habituelle  de  la  tuberculose,  la  phtisie,  nous  pourrons  d^duire 
des  chiffres  constates  quelques  donn^es  int^ressantes. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  k  tr^s  peu  pr^s  aussi  fr^quente 
chez  les  garcons  que  chez  les  filles  avant  Tage  de  20  ans,  ^ge  de 
la  puberty  complete.  De  1880  k  1887,  en  effet,  nous  trouvons  : 


De    0  i    6  Riois.  .  . 

De    6  ^  12  mois.  .  . 

De    2  A    5  ans  .  .  . 

De    6  i  15  ans  .  .  . 

De  15  i  20  ans  .  .  . 

Soil  de    0  i  20  ans  .  .  . 

TOME  IX  (2«  fasc.) 


Dans 

Dans 

le  sexe  niii«culin. 

le 

sexe  feininin, 

14  d^cfes. 

8  dcc^s 

23     - 

22     - 

94     - 

88     - 

68     - 

116     — 

130     - 

■ 

170     — 

329  d6ces. 

40'»  d6c^8. 
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En  g^.n^ral,  le  sexe  f^minin  parait  done  plus  pr^dispos^  que  le 
masculin  jusqu*^  Tage  de  20  ans,  mais  e'est  vers  I'age  de  15  ans 
surtout,  que  cette  predisposition  particuli^re  se  manifeste.  Si  la 
mortality  est  plus  forte  chez  la  femme  vers  cet  age,  c*est  qu*^  cette 
^poque  se  pr^sentent  les  troubles  accompagnant  rapparition  de 
la  menstruation,  cette  nouvelle  fonction  qui  r^volutionne  tout 
Forganisme. 

En  outre,  11  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  enfants  des  deux 
sexes,  et  surtout  chez  Thomme  aduite,  la  respiration  a  un  type 
abdominal.  La  respiration  h  type  costal  s'^tablit  d^finitivement 
chez  la  femme  vers  T^ge  de  20  ans.  Or,  c'est  ^  partir  de  cet  age 
que  nous  constatons  la  moindre  frequence  de  la  tuberculosc  pul- 
monaire  chez  la  femme.  Comment  ne  pas  voir  dans  cette  coinci- 
dence rindice  de  I'influence  du  mode  de  respiration  sur  le  ddve- 
loppement  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Les  mouvements 
respiratoires  chez  la  femme  dilatent  davantage  les  poumons  dans 
ses  parties  sup^rieures,  et  Ton  sait  que  c'est  par  le  sommet  que  la 
tuberculose  debute  dans  Timmense  majority  des  cas,  et  que  de  1^ 
elle  envahit,  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  le  reste  du  paren- 
chyme  pulmonaire.  Le  bacille  de  la  tuberculose  trouve  des  con- 
ditions particuli^rement  favorables  a  son  di^veloppement  dans  les 
parties  du  poumon  oCi  la  circulation  est  peu  active;  or,  des  expe- 
riences physiologiques  ont  ddmontr^  que  dans  le  poumon  Tinten- 
site  de  la  circulation  est  dans  un  rapport  intime  avec  Tampleur  de 
la  respiration.  Or,  le  minimum  de  la  dilatation  pulmonaire  se 
trouve  eifectivement  au  sommet. 

Nous  trouvons  dans  les  faits  suivants  une  autre  preuve  de  cette 
influence  de  la  respiration  costale  sur  le  devcloppement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Le  tableau  n**  IX  montre  la  marehe  des 
dec€^s  constates  depuis  1880  jusqu'^  1887,  et  provoques  par  la 
tuberculose  meningee  et  cerebrale.  A  tous  les  ages,  la  mortalite 
par  cette  manifestation  de  la  tuberculose  est  k  peu  pr^s  la  meme 
chez  rhomme  que  chez  la  femme.  Ici,  la  respiration  n'a  pas 
d'influence  sur  le  processus  morbide.  D'autre  part,  si  Ton  calcule 
tous  les  deces  provoques  en  sept  ans  chez  Thomme  et  chez  la 
femme,  par  les  manifestations  de  la  tuberculose,  du  cote  des 
meninges,  de  la  caviteabdominale,  des  os  et  des  articulations,  on 
constate  que  ces  formes  de  tuberculose  ont  tue  k  Bruxelles 
776  femmes  et  869  hommes,  soit  88  femmes  pour  100  hommes. 
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tandis  que  la  tuberculose  pulmonaire  tuait,en  ce  meme  nombre 
d'annees,  2,339  femmes  et  3,753  hommes,  soit  62  femmes  pour 
100  hommes. 

On  saisit  bien  par  I'examen  de  ces  chiffres  Timportance  de 
rinfluence  de  la  respiration  et  de  son  type  costal  ou  abdominal 
sur  I'extension  et  le  d^veloppement  de  la  tuberculose  dans  le 
poumon.  Ce  n'est  pas  k  dire  que  d'autres  facteurs  ne  doivent 
pas  entrer  en  ligue  de  compte  pour  provoquer  la  predominance 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le  sexe  masculin.  La  femme, 
par  la  situation  qu'elle  occupe  dans  la  soci^t^,  est  moins  expos^e 
que  rhomme  k  contracter  la  tuberculose;  les  metiers,  qu*elle 
exerce,  ne  la  placent  pas  aussi  souvent  que  Thomme  dans  des 
conditions  qui  rendent  Tinfection  par  le  bacille  de  Koch  facile,  et 
quelquefois  presque  inevitable.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
corame  nous  I'avons  fait  voir,  la  respiration  costale  intervient 
dans  rimmunite  relative  de  la  femme  pour  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Ce  fait  est  d*une  r^elle  importance,  au  point  de  vue  pro- 
phylactique.  Si  le  mode  respiratoire  costal  est  capable  d'intervenir 
puissamment  dans  cette  difference  de  mortality  pour  les  deux 
sexes,  il  sera  d'une  grande  utilite  de  mettre  en  oeuvre  cette  fac-on 
de  respirer  chez  les  sujets  predisposes.  Tous  les  muscles  interve- 
nant  dans  la  respiration  devront  etre  appeies  h  fonctionner ;  la 
gymnastique   pulmonaire  devient   une  hecessite  et  doit   faire 
parlie  des  exercices  auxquels  on  doit  soumettre  les  individus 
predisposes  et,  en  general,  tous  les  organismes  en  vole  de  develop- 
pement.  De  1^,  I'utilite  des  exercices  gymnasliques  dans  nos  ecoles, 
utilite  que  Ton  n'est  plus,  croyons-nous,  oblige  de  demontrer 
k  rheure  actuelle. 

On  trouvera  dans  les  chapitres  III  et  Y  de  la  troisidme  partie  des 
indications  relatives  aux  mesures  d'hygiene  k  recommander  pour 
comJbattre  les  causes  de  la  tuberculisation  dans  le  jeune  ^ge.  Dans 
la  premiere  enfance,  ces  causes,  en  effet,  resident  surtout  dans 
une  mauvaise  alimentation  et  dans  une  alimentation  insuffisante. 
Dans  la  deuxieme  enfance,  I'enfant  s'accroit,  se  developpe ;  tous 
ses  organes  ont  plus  d*activite,  mais  celui,  qui  agit  surtout,  est 
le  cerveau.  C'est  le  moment  de  recolage,  et  il  ne  pourrait  etre 
assez  sevdrement  surveilie.  L'influence  nefaste  d'eiudes  exagerees 
sur  la  sante  a  ete  demontree  plus  d*une  fois,  et  les  hygienistes 
sont  d'accord  pour  protester  contre  certains  abus.  Chez  Tenfant 
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pr^dispos^,  toutes  les  influences  qui  surexcitent  Tactivit^  c^r^brale 
devront  ^tre  soigneusement  ^vit^s.  On  devrait  accorder  plus  de 
temps  qu'on  ne  le  fait  actuellement  au  d^vcloppement  physique 
et  ^viter  le  s^jour  prolong^  dans  des  locaux  encombr^s.  L'^coie, 
^videmment,  pent  avoir  une  influence  sur  le  d^veloppement  de 
la  phtisie  pulmonaire.  L'enfant,  pench^  sur  son  pupitre,  dans  une 
attitude  vicieuse  souvent,  ne  respire  que  superficiellement,  et  Pair 
qu'il  respire  est  vici^.  Nous  avons  d^j^  parl^  dans  le  chapitre  V 
(deuxi^me  partie)  de  cette  question  de  la  scolarit^. 

Par  Texamen  des  chifires  que  nous  avons  cit^s,  on  a  vu  que  la 
mortality  par  tuberculose  est  un  peu  plus  forte  chez  la  femme 
que  chez  Thomnie  vers  T^ge  de  15  ans,  (^poque  -k  laquelle  s'i^tablit 
la  menstruation.  Cette  fonction  nouvelle,  avec  les  accidents  qu'elle 
entraine,  avec  la  faiblesse  organique  que  parfois  elle  determine, 
annonce  souvent  I'envahissement  de  la  tuberculose;  la  chlorose, 
Tam^norrh^e,  la  dysm^norrh^  ne  sonl  parfois  que  les  avant- 
coureurs  d'une  maladie  plus  grave.  On  a  constats  aussi  que  les 
jeunes  filles,  n^s  dc  parents  tuberculeux  ou  predisposes  k  la 
tuberculose,  sont  r^gl^es  h^tivement  et  abondamment.  Le  mMe- 
cin  devra  done  surveiller  attentivement  r^tablissement  de  la 
menstruation.  Une  bonne  alimentation,  un  regime  reconstituant, 
des  ablutions  froides  seront  employes  avec  succ^s  pour  s'opposer 
k  la  d^nutrition. 

Une  autre  circonstance  intervient  chez  la  femme  dans  le  d^ve- 
loppement  de  la  tuberculose  :  c'est  la  grossesse.  Les  rapports 
existant  entre  la  grossesse  et  la  tuberculose  ont  ete  souvent  etu- 
di^s ;  certains  auteurs  sont  d'avis  qu'il  existe  une  veritable  relatiom 
entre  revolution  de  la  tuberculose  et  la  grossesse;  d'autres  nient 
compl^tement  cette  relation.  Goulard,  dans  une  thtee  de  con- 
cours,  publiee  en  1880,  a  resume  comme  suit  les  diverses 
opinions  emises  k  ce  sujet : 

1"*  La  grossesse  s'oppose  au  d^veloppement  de  la  phtisie  ou 
arrete  revolution  du  processus.  Cette  opinion  emise  par  Sims, 
Baumes,  Dug^s,  etc.,  n'a  pas  re^u  Fadhesion  de  tous  les  patholo- 
gistes ;  en  eifet.  Taction  defavorable  produite  par  Taccouchement 
semble  k  beaucoup  d'auteurs  evidente;  les  efforts  de  Taccouche- 
ment  peuvent  determiner  des  congestions  du  poumon,  qui  ne 
sont  pas  de  nature  k  s'opposer  k  revolution  des  tubercules.  II 
est  certain  que  toute  cause  debilitante  favorise  les  processus 
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tuberculeux  :  la  faiblesse,  I'dpuisement  d'une  femme  en  couches, 
les  pertes  de  sang  que  celte  femme  a  subies,  tout  cela  ne  se 
range-t-il  pas  parmi  les  causes  de  ce  genre  ? 

2<*  D'apr^s  Mauriceau,  Gu^neau  de  Mussy,  Depaul,  Schroeder, 
la  grossessfe  acc^l^re  et  aggrave  la  marche  de  la  tuberculose.  II 
est  d'observation  g^n^rale  que  la  tuberculose,  existant  avant  la 
conception,  prend  assez  souvent  pendant  la  grossesse  une  allure 
plus  rapide ;  parfois,  une  tuberculose  latente  se  declare  franche- 
ment,  ^late  au  cours  de  la  gestation.  Goulard  rapporte  que  sur 
trente-deux  cas,  ou  la  tuberculose  existait  au  moment  de  la 
conception,  vingt-sept  se  sont  fortement  aggrav^s  sous  I'influence 
de  la  grossesse.  Enfin,  toute  une  s^rie  d'auteurs  admettent  que 
rinfluence  de  la  gestation  est  tant6t  favorable,  tantot  d^favorable 
^  revolution  de  la  tuberculose.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  grossesse,  dans 
la  plupart  des  cas,  nous  parait  avoir  une  r^elle  influence  sur  la 
marche  de  la  tuberculose.  Chez  les  femmes  prddispos^es,  une 
hygiene  rigoureuse  devra  etre  observ^e;  le  regime  sera  fortifiant, 
les  refroidissements  seront  ^vit^s  soigneusement.  Nous  ne  pouvons 
insister  davantage  sur  ces  points,  qui  touchent  plus  au  domaine 
de  la  pathologic  et  de  la  th^rapeutique  sp^ciales  qu'au  domaine 
de  I'hygi^ne  pure. 

CHAPITRE  III. 

LA    PAUVRETfi   BT   l'aLIMENTATION   INSUFFISANTE. 

Nousabordons  maintenant  T^tude  rapide  de  quelques  facteurs, 
sur  lesquels  les  auteurs  anciens  et  modernes  insistent  particuli^- 
rement,  et  qui  ont  une  action  sur  la  propagation  de  la  tuberculose. 
L'un  des  plus  importants  de  ces  facteurs  est  cet  ^tat  de  predis- 
position morbide,  auquel  Bouchardat  a  donn^  le  nom  de  mis^re 
physiologique.  La  mis^re  physiologique  n'est  que  le  r^sultat  de 
causes  multiples  agissant  toutes,  avec  plus  ou  moins  de  puissance, 
pour  amener  un  meme  resultat,  la  debilitation  organique.  Parmi 
ces  causes.  Tune  de  celles  qui  semblent  avoir  le  plus  d'influence, 
est  certes  la  pauvrete  avec  toutes  ses  consequences,  Tindigence 
avec  son  cortege  de  privations  de  toutes  sortes,  d'obllgations  conti- 
nues, sa  depression  morale,  son  desespoir  navrant.  «  L'influence 
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de  la  mis^re,  dit  Bouchardat  (1),  sur  le  d^veloppement  de  ia 
phtisie  pulmonaire  dans  nos  grands  centres  est  un  r^sultat  g^n^ral 
d'observations  admis  par  tous  ceux  qui  ont  examine  ces  questions 
de  pr^s.  »  Bouchardat  cite  k  Tappui  de  cette  th^se  des  chiifres 
emprunt^s  k  Hare  d'Espine  :  Sur  1,000  d^^s  de  })auvres  on 
trouve,  k  Geneve,  233  phtisiques,  tandis  que  sur  1.000  d^c^  de 
gens  ais^s,  dans  la  meme  viile,  on  ne  constate  que  68  d^c^  par 
phtisie.  Bertillon  admet  que  3  <^/o  des  individus  riches  meurent  de 
tuberculose,  tandis  que  la  proportion  de  d^c^s  par  phtisie  est  de 
33  *Vo  dans  la  classe  pauvre.  IVapr^s  Drysdale,  k  Londres,  chez  les 
riches,  la  tuberculose  cause  65  <'/oo  des  d^c^s,  et  chez  les  pauvres 
280  ''/oo  (2).  L'alimentation  insuftisante  du  miserable  est  done  une 
cause  puissante  de  tuberculisation,  d'autant  plus  qu'elle  pent  ^tre 
combin^e  k  une  dispense  exag^r^e  des  forces,  provoqu^e  par  un 
labeur  obstin^.  D'ailleurs,  toutes  les  circonstances  de  ia  vie  du 
pauvre  semblent  devoir  aider  encore  k  Taction  de  Tinsuffisance  de 
Talimentation  :  les  regies  les  plus  (^l^mentaires  de  Thygi^.ne  ne 
sont  pas  et  ne  peuvent  pas  ^tre  observ^es  par  rhomme  que  talonne 
la  faim. 

Mais,  disons-le,  dans  Tensenible  de  la  population  beige,  Tinsuf- 
fisance  de  Palinientation  se  fait  heureusement  rare  k  notre  ^poque. 
On  mange  mieux  ^t  plus  en  Belgique  qu'on  ne  le  faisait  il  y  a 
cinquante  ans,  et  Tesprit  de  la  g^n^ration  actuelle  se  fait  mal 
k  ridde  de  fl^aux  semblables  k  ceux  qui  ont  s^vi  sur  certaines 
regions  du  territoire  beige  en  1847.  Depuis  cette  ^poque,  od  la 
disette  apparut  dans  nos  Flandres,  nous  n'avons  plus  eu  k  enre- 
gistrer  les  horreurs  de  la  famine  frappant  toute  une  population; 
et  les  jeunes  gens  d*aujourd'hui  pourraient  k  peine  crOire  qu'il  y 
a  quarante  ans  on  a  pu  tracer  de  T^tat  des  Flandres  un  tableau 
aussi  navrant  que  celui  qu'en  a  trac^  de  Meersman.  De  toutes  las 
maladies  qui  frapp^rent  la  population  k  cette  ^poque,  c'est  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  fit  le  plus  de  victimes. 

A  rheure  actuelle,  les  conditions  g^n^rales  de  la  vie  se  sont 
consid^rablement  modifi^es  en  Belgique.  La  prosp^rit^  indus- 
trielle  et  commerciale  de  notre  pays  a  augment^  les  ressourcesde 
chacun;  Tabolition  des  octrois  et  la  mise  en  pratique  du  libre 
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^change  ont  abaisse  le  prix  des  objets  de  consommation.  Cest 
sans  doute  k  Tinfluence  de  ces  facteurs  ^conomiques  et  k  Taction 
incessante  et  toujours  d^velopp^  des  regies  hygi^niques,  appli- 
qu^es  tout  au  moins  dans  nos  villes,  que  nous  devons  la  diminu- 
tion des  cas  de  tuberculose.  Dans  toutes  les  grandes  villes  beiges, 
sauf  k  Gand  (voir  tableau  n®  X),  il  se  manifeste  une  diminution 
progressive  et  r^elle  dans  la  mortality  due  aux  diverses  manifesta- 
tions morbides  de  la  tuberculose.  Cest  I^  un  fait,  sur  lequel  nous 
avons  d^j^  insisted  pr^c^demment. 

La  mis^re  et  Talimentation  insuiBsante  interviendraient  done 
de  moins  en  moins  comme  cause  de  production  de  la  phtisie  en 
Belgique«  Les  relev^s  statistiques,  faits  k  Bruxelles,  nous  fournis- 
sent  des  chiffres  qui  ne  sont  pas  concordants  avec  les  chiffres  de 
Bertillon,  de  Drysdale  et  de  Marc  d'Espine.  Nous  ne  trouvons  pas, 
k  Bruxelles,  de  diffi^rence  considerable  entre  le  nombre  de  d^cds 
par  phtisie  constat^  dans  la  classe  pauvre  et  celui  constat^  dans  la 
classe  ais^e.  S'il  existe  une  difference,  elle  serait  plutdt  en  faveur 
de  la  classe  indigente,  mais  cette  difference  est  si  minime,  quMl 
faut  admettre  que  la  phtisie,  k  Bruxelles,  frappe  egalement  toutes 
les  classes  de  la  society.  En  effet,  pour  une  p^riode  de  quinze  ans 
(1871  k  18851,  les  d^c^s  par  phtisie  pulmonaire  se  repartissent 
comme  suit : 

5,367  dans  la  classe  ais^e, 
5,i22  dans  la  classe  paavre 

Mais,  si  I'insuffisance  de  Talimentation  n'est  plus,  comme  jadis, 
un  fieau  s^vissant  sur  toute  une  population,  elle  n'en  reste  pas 
moins  un  facteur,  dont  I'hygieniste  doit  se  pr^occuper  au  point 
de  vue  de  la  tuberculisation  de  Tindividu.  Elle  continue  k  pro- 
duire  ses  effets  nocifs  dans  des  cas  Isolds,  il  est  vrai,  mais  qui 
malheureusement  ne  constituent  pas  encore  une  rarete.  II  ne 
snffit  pas,  du  reste,  que  la  society  parvienne,  grace  au  progr^s,  k 
fournir  k  bon  marche  les  elements  les  plus  n^cessaires  k  I'alimen- 
tation  de  tous  ses  membres ;  il  faut  encore  qu'on  veille  k  ce  que 
ces  elements  soient  de  bonne  qualite.  Une  alimentation  malsaine 
pent  presenter  des  dangers  aussi  nombreux  et  aussi  serieux 
qu*une  alimentation  insuttisante,  et,  pour  le  cas  qui  nous  occupe, 
nous  avons  dej^  eu  I'occasion,  dans  un  chapitre  precedent, 
d'insister  particulierement  sur  le  danger  que  presentent  les  viandes 
et  le  lait  provenant  d'animaux  tuberculeux. 
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L'age,  auquel  une  alimentalion  mauvaise  peut  avoir  le  plus  de 
consequences  graves,  est  ^videmment  la  premiere  enfance.  Aussi, 
ne  faut-il  point  s'^tonner  de  voir  un  grand  nombre  de  jeunes 
enfants  ^tre  victimes  de  la  mis^re  de  leurs  parents  et,  bien  plus 
souvent  encore,  des  ddplorables  pr^jug^s  de  ceux-ci.  On  sail 
quelles  sont  les  difficult^s  que  Ton  rencontre  quand  il  s'agit  de 
combattre  lesid^es  pr^concues  des  parents  les  mieux  intentionn^. 
Ces  id^es  pr^conQues  sont  surtout  ancr^s  dans  Fesprit  des  habi- 
tants pauvres  de  nos  grandes  villes  :  le  jeune  enfant,  auquel 
manque  le  sein  maternel,  est  gorg^  de  bouillies,  d'aliments  de 
toute  sorte  et  meme  de  boissons  alcooliques,  et  cela  dans  un  but 
que  Ton  ne  saurait  suspecter  criminel.  Aussi,  est-ca  dans  les 
quartiers  populeux  et  mis^rables  de  Bruxelles  qu^on  rencontre  ie 
plus  de  cas  de  gastro-ent^rite  et  de  cet  ^tat,  auquel  Parrot  avait 
donn^  le  nom  d'athrepsie. 

La  ville  de  Bruxelles  a  cherch^  k  (^clairer  la  population  sur  les 
soins  k  donner  aux  nouveau-n^s,  en  faisant  distribuer  aux  parents, 
qui  viennent  declarer  k  T^tat  civil  la  naissance  d'un  enfant,  un 
opuscule  r^dig^  dans  ce  sens  par  les  m^decins  du  Bureau 
d'hygi^ne.  L'exemple  donn^  par  la  ville  de  Bruxelles  a  d'ailleurs 
ete  suivi.  Cependant  cette  m&sure  n'aura  pas  une  action  puissante 
sur  rei^ment  indigent  de  la  population ;  car,  dans  la  profonde 
ignorance,  ou  il  vit  encore  aiijourd'hui,  il  a  plus  de  confiance  dans 
les  avis  routiniers  des  matrones  de  fimpasse  que  dans  les  conseils 
^cWts,  qui  lui  viennent  d'une  administration.  On  ne  pourra  atteia> 
dre  le  but  desir^  qu'en  suivant  le  m<^me  chemin  que  suivent  les 
pr^jug^s,  et  c'est  par  des  conseils  oraux,  par  des  assurances  for- 
melles  et  faites  de  vive  voix,  que  Ton  parviendra  k  insinuer  de 
sages  preceptes  k  la  place  des  pr^jug^s  anciens. 

Pour  la  tuberculose  et  sa  propagation,  I'alimentation  mauvaise, 
insuffisante  par  son  indigestibilit^,  que  Ton  donne  souvent  k 
Fenfant  pauvre,  est  un  facteur  puissant.  Un  grand  nombre 
d'enfaiits  en  bas^ge  meurent  de  tuberculose,  intestinale  ou  meme 
pulmonaire,  alors  que  quelques  soins  bien  compris  eussent  pu 
les  mettre  k  Tabri  du  fl^au.  A  Bruxelles,  la  tuberculose,  et  sp^ia- 
lement  la  tuberculose  intestinale,  enl^ve  chaque  ann^e  un  grand 
nombre  d'enfants  de  moins  d'un  an.  La  premiere  enfance  est 
particuli^rement  sujette  aux  manifestations  intestinales  et  perito- 
n^ales  de  la  tuberculose.  Tandis  que  la  tuberculose  pulmonaire 
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nVnl^ve  en  cinq  ans  (1880  k  1884)  que  16  enfants  de  0  ^  6  mois 
et  32  enfants  de  7  ^  12  mois,  ]a  tuberculose  m^enterique,  intes- 
linale  et  p^riton^e  tue,  dans  le  m^me  laps  de  temps,  o9  enfants 
de  0  &  6  mois  et  39  de  7  ^  12  mois. 

Plus  tard  dans  la  vie  de  Fenfant  les  manifestations  abdominales 
de  la  tuberculose  deviennent  moins  fr^quentes,  et  les  manifestations 
pulmonaires  acqui^rent  alors  une  predominance  qui  restera 
definitive. 

Ainsi,  de  1880  k  1884,  on  constate  k  Bruxelles  87  d^c^s  par 
tuberculose  pulmonaire  chez  des  enfants  de  2  ^  5  ans  et  134  par 
tuberculose  abdominale  chez  ces  memes  enfants. 

Cette  predominance  momentan^e  de  la  tuberculose  intestinale 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  se  decile  bien  par  I'examen  du 
tableau  graphique  ci-joint  (voir  tableau  n9  XI). 

L'aiimentation  maternelle,  quoique  recommandable  dans  Tim- 
mense  major! te  des  cas,  peut  en  certaines  circonstances  etre 
un  danger,  sur  lequel  il  est  bon  d*attirer  Tattention.  Une  m^re 
tuberculeuse  pourra  contagionner  son  enfant  de  fagons  multiples. 
La  predisposition  hereditaire  de  celui-ci  se  trouvera  renforcee 
par  une  alimentation  insuffisante  composee  d'un  lait  appauvri 
dans  ses  elements.  Sur  un  terrain  semblable  la  tuberculose 
germera  facilement  et  se  developpera,  d^s  que  le  micro-organisme 
pathogene  viendra  k  y  tomber.  Ce  micro-organisme  pourra  pene- 
trer  dans  reconomie  par  le  lait  maternel  meme,  si  la  mere 
presente  les  lesions  de  la  tuberculose  mammaire.  Campenon  en  a 
recemment  decrit  un  cas  typique  (1).  Quelquefois  le  germe  arrivera 
dans  le  tube  digestif  de  Fenfant  par  une  voie  plus  detournee. 
Voici,  k  titre  d'exemple  de  cas  de  ce  genre,  un  fait  interessant 
relate  par  Herterich  :  Deux  soeurs  de  IS  et  3  mois  sont  nourries 
avec  de  la  soupe,  du  lait  et  de  la  bouillie.  Leur  mere,  tubercu- 
leuse averee,  m§chait  la  nourriture  et  la  donnait  ensuite  aux 
enfants,  qui  presenterent  d'abord  des  ulceres  tuberculeux  du 
pharynx  et  de  la  bouche,  des  adenites  et  moururent  enfin  de 
tuberculose  pulmonaire.  Leur  mere  mourut  elle-meme  trois  mois 
apres  (2). 


(i)  Semaine  midic,  i888,  p.  4i3. 

(2)  Ein  Fall  von  Putter ung*-Tuberkulose  beim  Metifchen.  Bayerische  aertzl.  intr 
BlM.;  4883^  d«  96.  (Ref.  id  Biol  Centralbl.,  ISS:^,  p.  SSi.) 
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La  meilleure  mesure  k  prendre  pour  ^viter  la  tubercuiisation 
d'un  enfanl  pr^dispos^  h^r^ditairement  semble  done  etre  Tali- 
mentation  par  une  nourrice,  qui  ne  serait  en  aucune  facon  atteinte 
par  la  maladie.  Une  personne  tuberculeuse,  qui  soigne  un  enfant, 
risque  d'etre  Tagent  propagateur  du  micro-organisme  pathog^ne 
de  I'affection  et  de  contagionner  cet  enfant.  W.  Gannell  (1)  a  citd 
le  cas  de  deux  enfants,  morts  de  tuberculose,  et  qui  n'avaient 
aucun  tuberculeux  ni  chez  leurs  ascendants,  ni  chez  leurs  fr^res  el. 
soeurs.  Ces  enfants  ^taient  n^s  bien  portants,  mais  ils  avaient  ^i& 
soign^s  par  des  gardes  atteintes  de  tuberculose.  Ult^rieurement 
Gannell  n'a  jamais  rencontre  de  tuberculeux  dans  ces  families. 

Dans  un  milieu  ou  vivent  des  pbtisiques,  une  foule  d'interm^ 
diaires  peuvent  £tre  contamim^s  et  fournir  Toccasion  de  Tentr^ 
du  germe  dans  un  organisme.  Krucb  (2)  n'a-t-il  pas  vu  un  cas  de 
contagion  bien  caract^ris^  se  produire  par  le  s^jour  dans  une 
chambre  d'hotel?  Un  jeune  homme  bien  portant,  se  rendant  en 
villc^giature,  s^journe  dans  une  chambre  habitue  precMemment 
par  un  tuberculeux  au  dernier  degr^  et  meurt  quelques  semaines 
apr^s  de  tuberculose  miliaire  aigue.  Spillmann  et  Haushalter  (3) 
n'ont-ils  pas  montr^  que  les  mouches  elles-memes  pouvaient  etre 
le  v^hicule  de  Tagent  infectieux?  £ifray<^s  du  grand  nombre  de 
mouches  qui  se  tiennent  dans  les  salles  de  tuberculeux  et  se 
placent  dans  les  crachoirs  et  sur  les  crachats,  ces  auteurs  ont 
rassembl^  de  ces  insectes  sous  une  cloche.  Quelques-uns  mouru- 
rent  et  dans  leur  abdomen  on  d^cela  la  presence  des  bacilles  de 
Koch.  On  trouva  aussi  ces  bacilles  dans  les  excrements  de  mouches 
d^pos^s  sur  la  cloche,  sur  les  murs  et  sur  les  fenetres  de  la  salle. 
Ces  excrements  sur  la  vaisselle  peuvent  par  cet  interm^diaire 
se  m^ler  aux  aliments  et  faire  ainsi  p^n^trer  le  bacille  dans 
Torganisme  humain. 

Ce  qui  conviendrait  done,  pour  mettre  un  enfant  predispose  it 
I'abri  de  la  tuberculose,  serait  de  ne  pas  reiever  au  sein  maternei, 
mais  bien  au  sein  d'une  nourrice  absolument  indemne  de  toute 
tare  tuberculeuse.  Si  Talimentation  par  le  biberon  etait  preferee 

(1)  Shouid  nur»e»  who  are  tuberculous  be  allowed  the  care  0/  children  {Boston  med. 
aud  Surg,  Journal,  4886,  n*  47.) 

(S)  Contagion  dela  tuberculose  dans  les  viUigiatures.  [Annates  de  la  Soc.  medico- 
chir.  de  LUge,  4884.) 

(3)  Comptes  rendun  de  I'AcadHnie  des  sciences  de  Paris;  t.  CV,  4887,  d*  7,  p.  3S9. 
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pour  une  cause  ou  Tautre,  il  y  aurait  lieu  d'attirer  Taltention  sur 
les  pr^utions  k  prendre  relativement  au  ]ait  de  vache,  precau- 
tions que  nous  avons  pr^c^demment  indiqu^es.  Faut-il  aller 
jusqu'^  recommander  le  s^jour  de  I'enfant  dans  une  autre  habita- 
tion que  la  maison  paterneile?  Certes,  la  lo{(ique  absolue  plaide 
en  faveur  de  Tadoption  de  telles  mesures,  mais  dans  les  questions 
d'hygi^ne  il  ne  suffit  pas  d'etre  logique,  il  convient  avant  tout 
d'etre  pratique.  Des  conseils  relatifs  ^  la  disinfection  des  crachats 
et  des  linges  du  malade,  conseils  qui  certes  ne  sont  pas  difficiles 
h  suivre,  feront  plus  d'effet  que  la  mise  en  oeuvre  de  mesures 
p^nibles,  qui  froisseraient  tous  les  sentiments  et  feraient  au 
tuberculeux,  au  XIX*  si^cle,  la  situation  d  un  Wpreux  au  moyen 
age. 

CHAPITRE  IV. 

LA  d£;bilitation  et  la  convalescence  des  maladies. 


On  peut  rattacher  aux  viciations  de  la  nutrition  Tinfluencc 
nocive  des  longues  maladies  sur  la  predisposition  k  la  tubercu- 
lose.  Un  certain  nombre  d'affections  debilitent  profond^ment 
rorganisme,  rendent  le  terrain  plus  propice  au  d^veloppement 
de  la  phtisie;  nous  ne  pouvons  evidemment  faire  ici  la  nomencla- 
ture de  tous  les  processus  pathologiques,  qui  peuvent  Stre  ainsi 
cause  occasionnelle  de  tuberculisation,  surtout  si  Forganisme  y 
est  d6]k  predispose  par  I'heredite.  Pareille  enumeration,  avec  les 
details  qu'elle  comporte,  serait  plus  k  sa  place  dans  un  traite  de 
pathologie  generale  que  dans  un  travail  relatif  {^  Fhygiene.  Pour 
nous,  il  nous  suffira  dinsister  particulierement  sur  Tinfluence 
predisposante  k  la  phtisie,  qu'ont  certaines  maladies  generales 
aigues.  Quelques-unes  de  ces  maladies  ont,  k  notre  point  de  vue 
special,  le  double  interet  de  predisposer  k  la  tuberculose  et  de  se 
rattachercomme  processus  infectieux  au  domainedelaprophylaxie 
et  de  I'hygiene  publique.  Parmi  ces  maladies,  citons  la  rougeole, 
la  fievre  typhoide,  la  scarlatine,  la  variole,  la  coqueluche. 

La  rougeole  est,  dans  nos  climats,  parmi  les  maladies  infec- 
tieuses  generalisees,  une  de  celles  que  Ton  a  le  plus  accusees  de 
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pr6disposer  k  la  tuberculose.  Ce  n'est  pas  cepeHdant  que  les 
pathologistes  soient  tous  d'accord  sur  ce  point.  Tandis  que  Roger 
et  Grisolle  ne  crotent  gu^re  k  cette  influence  nocive  de  la  rougeole, 
Rilliet  et  Barthez  disent  avoir  observe  la  tuberculose  post-rub^o- 
lique  une  fois  sur  onze.  Pour  West,  le  danger  du  d^veloppement 
de  la  phtisie  a  ^t^  exag^r^  par  les  anciens  auteurs ;  pour  Strumpell, 
la  tuberculose,  comme  maladie  consecutive  k  la  rougeole, 
a  une  grande  importance  clinique.  II  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  divergences  dans  Tappr^iation  des  auteurs  peuvent 
d^pendre  du  caract^re  de  gravity  des  diverses  ^pid^mies  de 
rougeole  observ^es  et  du  public,  sur  lequel  ces  observations  ont 
6i^  faites.  La  rougeole  provoque,  cela  est  certain,  I'explosion  et 
revolution  rapide  des  phenom^nes  de  la  phtisie  chez  les  enfants 
qui,  anterieurement  k  I'infection  morbilleuse,  etaient  d^j^  atteints 
d'une  tuberculose  torpide  ou  latente.  D'un  autre  cote,  la  rougeole 
en  affaiblissant  Torganisme,  en  troublant  les  fonctions  nutritives, 
en  amenant  le  developpement  d'un  catarrhe  bronchique,  d'une 
pneumonie  lobulaire,  met  Tenfant  dans  des  conditions  fSicheuses 
et  bien  propres  k  la  tuberculisation.  «  On  pourrait  dire,  ecrit 
Landouzy,  que  la  rougeole  a  fait  de  I'organisme  des  jeunes 
enfants  un  veritable  bouillon  de  culture  pour  le  bacille  de  la 
tuberculose,  qui  n'attendait  pour  germer  que  des  conditions 
dyscrasiques  et  thermiques  ».  Grisolle  a  d'ailleurs  remarque  que 
la  rougeole  est  suivie  de  phtisie  bien  plus  souvent  chez  les 
enfants  traites  dans  les  h6pitaux  que  chez  ceux  trait^s  en  ville. 
Quelle  que  soit  la  fagon  dont  la  rougeole  pent  conduire  k  la 
tuberculisation,  son  influence  nocive  ne  saurait  etre  roeconnue 
par  I'hygieniste.  Nous  pouvons  mettre  en  evidence  cette  influence 
par  la  comparaison  de  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  de  la  marche  de  la  rougeole  dans  nos  villes  beiges.  Nous  avons 
pris,  k  titre  d'exemples,  deux  villes  bien  differentes.  Tune  indus- 
trielle,  peupiee,  wallonne,  I'autre  peu  peupiee,  sans  industrie, 
flamande.  Depuis  I'annee  1876,  k  Liege,  la  tuberculose  pulmo- 
naire etait  en  decroissance  continue.  De  438  dec^s,  en  1876,  la 
mortalite  etait  tombee  k  347  dec^s  en  1882,  lorsqu'en  1883  ellc 
remonta  k  418  dec^  et  en  1885  ^411  dec^s,  pour  continuer  ensuitc; 
son  mouvement  de  descente  (303  en  1887).  Nous  reviendrons  sur 
reievation  observee  en  1883.  Celle  de  1885  est  evidemment  duo  k 
une  epidemic  de  rougeole.  Le  m^me  fait  se  presente  k  Roulers 
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en  1878,  comme  on  pent  s'en  rendre  compte  par  I'examen  du 
tableau  graphique  ci-jornt  (voir  tableau  n«  Xll). 

A  cot^  de  la  rougeole,  on  peut  ranger  la  coqueluche  comme 
une  des  maladies  contagieuses  qui  ont  le  plus  d'influence  sur  la 
tuberculisation.  Uuoique  ici  encore  tous  les  auteurs  ne  soient 
pas  d'accord  sur  importance  k  attribuer  k  la  coqueluche  dans  la 
pathog^nie  de  la  tuberculose,  personne  ne  met  en  doute  son 
influence,  et  Roger  la  considdre  m^me  comme  peut-etre  plus 
puissante  que  celle  de  la  rougeole.  Quant  k  la  mani^re  dont  elle 
agit,  11  semble  qu'aujourd'hui,  avec  le  d^veloppement  de  nos  con- 
naissances  relatives  k  la  tuberculose,  il  soit  impossible  de  la 
concevoir  autrement  que  ne  la  concevait  Laennec,  c'est-2i-dire 
comme  une  occasion  morbide  survenant  chez  un  sujet  prMispos^ 
et  non  comme  une  cause  r^Ie.  Ici,  comme  pour  la  rougeole, 
c'est  la  misdre  organique,  Talt^ration  de  la  constitution  qui 
interviennent  avec  Firritation  pulmonaire  locale  accompagnant 
toujours  la  coqueluche. 

Quant  aux  autres  affections  zymotiques  atteignant  particuli^re- 
ment  Tenfance,  telles  que  la  scarlatine  (qui  parail  avoir  quelque 
antagonisme  avec  la  tuberculose),  le  croup,  la  dipht^rie,  elles  ne 
semblent  pas  avoir  d'influence  marquee  sur  la  propagation  de  la 
phtisie.  Nous  avons  cherch^  en  vain  quelque  rapport  entre  la 
marche  de  ces  affections  contagieuses  et  la  marche  de  la  tubercu- 
lose (voir  trac^  graphique  n®  XII,  pour  Roulers). 

Halheureusement,  il  n'en  est  pas  dc  meme  de  la  fidvre  typhoide. 
On  sait  qu'un  grand  nombre  de  pathologistes  croient  k  un  certain 
antagonisme  entre  la  fi^vre  typhoide  et  la  tuberculose.  Nous  ne 
pouvons  admettre  cette  opinion,  cette  conception  m^laphysique, 
dit  Peter,  ayant  eu  Toccasion  d'observer  des  tuberculeux  contrac- 
tant  une  fi^vre  typhoide,  constat^e  k  I'autopsie,  et  des  typhisants 
devenant  ult^rieurement  tuberQuleux.  Bien  plus,  nous  croyons 
que  la  fi^vre  typhoide  predispose  k  la  tuberculose,  et  nous  nous 
rangeons  k  Topinion  dmise  par  Laennec,  Monneret,  Leudet, 
Peter,  etc.  Ce  n'est  pas  que  la  fi^vre  typhoide  soit  particuli^re- 
nient  apte  k  tuberculiser,  mais  elle  agit  en  pr^disposant  le  con- 
valescent par  r^puisement  profond  dans  lequel  elle  Pa  plongd. 
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On  peut  observer  Tinfluence  bien  caract^ris^e  des  ^pid^mies  de 
fi^vre  typhoide  sur  le  nombre  de  d^c^s  par  tuberculose  pulmo- 
naire  Aiasi,  h  Bruxelles,  sous  TinHuence  de  T^pid^mie  de  fi^vre 
typhoide  de  1869,  le  nombre  de  d^c^  par  tuberculose  pulmonaire 
monte  de438  k  463  et  Fannie  suivante^  Sll.  On  voit  que  Finfluence 
de  r^pid^mie  se  prolonge  pendant  plus  d*une  ann^e.  II  en  est  de 
meme^  Li^ge,  od  sous  Tinfluence  de  r^pid^miedel882,  le  nombre 
de  d^^  par  tuberculose  pulmonaire  s'^ldve  de  347  k  418,  et  Tan- 
nic suivante  k  398.  A  Roulers,  en  1881,  la  fi6vre  typhoide  s^vit, 
et  la  tuberculose  pulmonaire,  qui  en  1880  n'avait  provoqu^  que 
24  d^ds,  en  provoque  29  en  1881  et  39  en  1882  (la  plus  grande 
mortality  par  tuberculose  pulmonaire  constat^e  dans  cette  ville 
en  dix  ans  (1877«-1888).  Nous  n'avons  pris  les  faits  pr^c^dents  qu*^ 
titre  d'exemples  (voir  traces  n**  XII  et  XIII). 

Parmi  les  autres  affections  qui  atteignent  I'homme  k  tout  Age, 
le  cholira  n'a  pas  d'innuence  sur  la  tuberculisation.  On  pourra 
constatcr  ce  fait  en  voyant  la  proportion  de  d^cte  par  phtisie  k 
Bruxelles,  de  1864  k  1869,  ne  pas  subir  de  changements  sous 
rinfluence  de  T^pid^mie  chol^rique  de  1866  (voir  tableau  n""  I). 

U  nous  reste  k  examiner,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de 
la  tuberculose,  Finfluence  que  peut  avoir  la  variole.  R^cemment 
un  certain  nombre  de  travaux  ont  paru  sur  cette  question.  Rilliet 
et  BarUiez  croyaient  k  un  certain  antagonisme  entre  la  variole  et 
la  tuberculose,  mais  Damaschino,  Peter,  et  bien  d'autres,  sont  fort 
loin  d'admettre  cette  id^e.  Bien  plus,  n'a-t-on  pas  ^t^  jusqu*^ 
soutenir  que  la  variole,  et  m^me  la  vaccine,  pr^disposaient  k  la 
phtisie?  D'aprds  les  observations  de  Landouzy,  la  vaccine,  bien 
loin  de  pr^disposer  k  la  tuberculose  en  combattant  la  variole, 
combat  une  des  predispositions  les  plus  fr^quentes  k  la  tubercu- 
lisation. Get  auteur  n'aurait  rencontr^  sur  trois  cents  variolis^s  que 
dix  non  tuberculeux.  Aussi  ne  faut-il  pas  faire,  d'apr^  lui,  d'un 
variolisii  un  intirmier,  une  nourrice,  ni  le  mettre  en  contact  avec 
des  tuberculeux.  La  vaccination  obligatoire  lib^rerait  ainsi  un 
territoire  pr^f^r^  par  la  tuberculose  (1). 

Cependant,  malgr^  les  recherches,  que  nous  avons  faites  k  ce 
propos,  nous  ne  sommes  pas  arrives  k  mettre  en  Evidence  en 
Belgique  une  influence  quelconque  de  la  marche  de  la  variole  sur 

(1)  Conyret  pour  ('etude  de  la  tuberculose,  Paris,  4888.  {Rev,  mid,  de  Louvain, 
septembre  4888,  p.  413.) 
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la  marche  de  la  tuberculose.  Les  diverses  ^pid^mies  de  variole, 
localise  dans  certaines  de  nos  communes  et  observ^es  en  ces 
dix  derni^res  ann^es,  ne  paraissent  avoir  amen^  ni  augmentation, 
ni  diminution  dans  ia  mortality  par  tuberculose.  En  1883-1884, 
la  variole  a  fait  augmenter  dans  I'agglom^ration  bruxelloise  le 
nombre  des  d(^c^s  par  maladies  zymotiques,  et  le  chiiFre  de  d^c^ 
par  tuberculose  des  divers  organes  n'en  semble  pas  avoir  ^te 
influence  :  il  est  de  1,958  en  1881,  de  1,820  en  188:2,  de  1,889 
en  1883  et  de  1,897  en  1884.  Si  Ton  examine  ce  qui  se  passe  dans 
certaines  communes,  on  ne  parvient  pas  davantage  k  d^celer  une 
influence  quelconque  de  la  variole  sur  la  tuberculose ;  on  peut 
le  voir  par  Texamen  des  chiffres  suivants  : 

Laeken, 
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...         58 
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4885.    .    . 
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82 
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48cn.   .  . 
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69 
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48i 
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• 
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39 
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83 
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488:4.    .    . 

47 
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82 
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Nous  pourrions  augmenter  le  nombre  de  ces  exemples ;  ceux-ci 
suffiront,  croyons-nous,  pour  montrer  que  I'iafluence  de  la 
variole  ii'est  pas  manifeste  sur  la  tuberculisation. 

Quoi  qu'il  en  soit  pour  la  variole,  il  n'en  reste  pas  moins 
d^roontr^,  et  par  Tobservation  clinique  et  par  ies  renseignements 
statistiques,  que  certaines  affections  nettement  contagicuses, 
comme  la  rougeole  (1),  la  coqueluche  et  la  fi^vre  typhoide,  aug- 
mentent  la  predisposition  organique  k  la  tuberculosa,  ou  pr^i- 
pitent  revolution  des  processus  tuberculeux.  Tous  Ies  efforts  de 
rhygi^ne  pour  enrayer  la  propagation  de  ces  maladies  epid^mi- 
ques  auront  done  un  effet  indirect  sur  la  tuberculisation  de  la 
population.  Nous  ne  pouvons,  [sans  risquer  de  sortir  considers- 
blement  du  cadre  de  cette  etude,  indiquer  quelles  sont  Ies  mesures 
h  appliquer,  apr^s  enquete,  k  chaque  cas  de  maladie  contagieuse. 
C'est  gr^ce  k  Tapplication  constante  de  ces  regies  pendant  des 
annees  que  le  Service  d'hygiene  de  Bruxelles  a  vu  couronner  ses 
efforts  par  une  diminution  progressive  dans  cette  ville  de  la  fievre 
typhoide,  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche  et  par  une  diminution 
paralieie  de  la  tuberculose. 

Nous  avoDs  constate,  en  etudiant  I'influence  de  certaines  maladies 
zymotiques  sur  le  developpement  de  la  tuberculose,  que  I'irrita- 
tion  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  avait  une  action.  Nul 
doute,  par  consequent,  que  nous  trouvions  Ies  maladies  de  Tappa- 
reil  respiratoire  prendre  une  place  importante  dans  la  pathogenie 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  faits  que  nous  relaterons,  ^ 
propos  de  I'influence  des  professions,  permettront  de  mieux 
comprendre  Taction  des  maladies  broncho -pulmonaires.  Les 
opinions  de  Broussais  et  de  ses  eieves,  contre  lesquelles  ont  lutt^ 
si  ardemment  Laennec,  Louis,  etc.,  sont  aujourd'hui  abandonnees 
par  un  grand  nombre  de  pathologistes.  Les  lesions,  produites  sur 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires  par  les  maladies  aigues  et 
chroniques  qui  les  atteignent,  ne  doivent  plus  etre  considerees 
comme  le  debut  et  la  cause  de  la  tuberculose,  maladie  d'origine 
inflammatoire,  mais  bien  comme  une  porte  d'entree  ouverte  au 


(i)  Vuir  entre  autrcs  Bergkamer.  Casuisiischer  Behrag  sur  Verbreitung  der  miliar' 
Tuberkttlose  und  Einwanderung  der  TuberkelbaciiUn  in  die  Blulbakn.  {Virchow't 
Archil',  t.  CII,  488t),  p.  397.) 
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bacille  infectieux,  encore  comme  un  point  oil  le  bacille,  entr^  par 
une  autre  voie,  trouve  de  bonnes  conditions  poiir  son  ddvelop- 
pement. 

On  s'explique  ainsi  facilement  Tapparition  de  la  tuberculose 
pulmonaire  apr^  un  rhume  nigligi  ou  aprds  des  Epidemics  de 
bronchite  et  de  grippe.  Clark  a  signal^  un  grand  nombre  de 
phtisies  k  la  suite  de  Tinfluenza  qui  s^vissait  en  Angleterre  en 
1833  et  1833.  Fournet  a  vu  la  m^me  chose  apr^s  T^pid^mie  de 
grippe  en  France  (1837)  et  H^rard  et  Cornil  signalent  la  meme 
influence  due  aux  ^pid^mies  de  grippe  de  1864-65  et  1866.  Crook 
(Now- York)  tient  grand  compte  dans  T^tiologie  de  la  tuberculose 
des  maladies  pulmonaires  anl^rieures.  On  a  consid^rablement 
exag^r^  rimportance  du  refroidissement  dans  la  pathogenic  de  la 
tuberculose,  mais  aujourd'hui,  par  reaction,  on  serait  peut-dtre 
tente  de  n'accorder  k  ce  facteur  que  la  plus  minime  importance. 
Ce  serait  une  autre  exag^ration  dont  il  faut  se  garder,  et  Ton 
comprend  fort  bien  comment  un  catarrhe  des  voies  respiratoires 
peut  pr^disposer  un  organisme  ^  contractor  la  tuberculose  ou  le 
inettre  dans  des  conditions  telles  qu'une  tuberculose  latente  delate 
et  ^volue  rapidement.  II  faut  done  veiller  k  Thygtene  du  vetement 
chez  le  sujet  prMispos^,  rendre  d'autre  part  I'organisme  plus 
persistant  aux  variations  de  temperature.  Nous  renvoyons  aux 
trait^s  sp^ciaux  d'hygi^ne  pour  tout  ce  qui  concerne  cette  partie 
de  la  prophylaxie  individuelle. 

Conti*airement  k  ce  que  pense  Crook,  la  pneumonic  ne  semble 
pas  avoir  une  action  considerable  sur  la  propagation  de  la  phtisie. 
En  dvaluant  k  5  *'/o  le  nombre  de  malades  ayant  eu  une  inflamma- 
tion aigue  pulmonaire  directement  anterieure  k  une  tuberculose, 
nous  croyons  qu'on  arrive  d^jk  k  une  evaluation  exageree.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  tuberculose  preexiste  tr^s  probable- 
ment  et  la  pneumonic  du  sommet,  par  exemple,  est  dej^  une 
pneumonic  fort  suspecte  (1). 

La  pleuresie,  k  Tinverse  de  la  pneumonic,  semble  liee  u  la 
tuberculose  par  des  liens  tr^s  intimes.  Le  plus  souvent,  la  pleu- 
resie est  dej^  une  manifestation  de  la  tuberculose  (Louis,  Mon- 
neret,  Hardy,  Behier).  Pour  Landouzy  (2),  la  pleuresie  k  grand 

( 1)  Richard  Schdlz.  Deutiche  mei.  Wochenschr.,  1885,  n^  20. 
i%  Revue  de  meJeciue,  iO  juillct  18815. 
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^panchement  ne  relevant  ni  d'une  infection  (scarlatine,  puerp^- 
rine,  etc.)  ni  d'une  dyscrasie  (rhumatisme),  ni  d'un  trauma  (frac- 
ture de  cdtes,  infarctus  pulmonaire)  est  toujours  tuberculeuse. 
Gette  opinion  est  sans  doute  exag^r^e,  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  I'expression  d'un  tr^  grand  nombre  de  faits  cliniques 
bien  observe.  Nous  croyons  avec  Debove  que  la  pleur^sie  pent 
etre  une  cause  pr^disposante  k  la  tuberculisation  (1),  en  provo- 
quant  un  ^panchement  qui  comprime  le  poumon,  diminuc  la 
vascularisation  et  la  nutrition  r^guli^res  de  Forgane;  ou  bien,  en 
^(ablissant  des  adherences  et  rendant  Tampliation  du  poumon 
moins  facile  et  par  consequent  la  circulation  moins  active  :  des 
deux  mani^res  la  pleur^sie  prepare  le  terrain  pour  la  tuberculose. 
Ce  qu'il  faut  ^viter  dans  la  convalescence  des  maladies  dc 
Tappareil  respiratoire,  c'est  Tair  vici^,  Fair  contenant  des  germes 
infectieux.  Les  mesures  k  prendre,  d'autant  plus  rigoureuses 
quand  il  s'agit  des  hdpitaux  ob.  les  chances  de  contagion  sont  plus 
grandes,  se  rapporteront,  d'une  part,  k  la  ventilation,  d'autre  part, 
k  la  destruction  et  k  la  disinfection  des  produits  tuberculeux. 

En  admettant  Taction  pr^disposante  de  la  pleur^sie  et  en 
Texpliquant  en  partie  par  les  adherences  form^es  et  le  d^faut 
d'ampliation  du  poumon,  nous  avons  touchy  indirectement  k 
rinfluence  que  peuvent  avoir  les  deformations  thoraciques.  Nous 
aurons  Foccasion,  en  traitant  des  professions,  d'attirer  encore 
Fattention  sur  ce  point.  L'hygi^ne  ne  peut  intervenir  ici  qu'en 
recommandantdansFexercicedecertaines professions  des  mesures 
applicables  k  chacune  d'elles.  On  sait  aussi  combien  le  materiel 
scolaire  peut  influer  sur  Fattitude  des  enfants  et  sur  les  defor- 
mations corporelles  qui  peuvent  en  etre  la  consequence,  k  un  age 
oil  Forganisme  est  en  voie  de  developpement.  On  n'insistera  done 
jamais  assez,  meme  au  point  de  vue  special  qui  nous  occupe,  sur 
les  perfectionnements  k  apporter  k  la  confection  du  materiel  des 
ecoles. 

CHAPiTRE  V. 

LES  £TATS  DIATH£SIQUES   ET  SP^CIALENENT   LA  SCROFULOSE. 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  la  scrofulose  et  la  tuberculose? 
Ces  maladies  sont-elles  distinctes  ou  ne  constituent-elles  qu'une 

(i)  Lemons  de  cliitique  medicate.  [Progret  midical,  1883.) 
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seule  entity  morbide?  D'apr^s  Topinion  admise  anciennemcnt,  et 
d^fendue  surtout  par  Lebert,  ces  deux  affections  doivent  etre 
s^par^es  et  rester  deux  diatheses  distinctes.  Ces  deux  processus  se 
pr^sentent,  d'aprds  H^rard  et  Cornil  |1),  avec  les  caract^res  diif^- 
renticls  suivants  :  la  scrofulose  est  surtout  une  maladie  de 
renfance,  la  tuberculose  atteint  les  adolescents;  la  scrofulose  se 
roanifeste  par  des  lesions  diverses  et  multiples,  tandis  que  la 
tuberculose  est  caract^ris^  par  la  formation  au  sein  des  tissus  do 
la  granulation  tuberculeuse ;  enfin,  la  cachexie  scrofuleuse  diff^re 
essentiellement  de  la  cachexie  tuberculeuse.  La  scrofule  et  la 
tuberculose  seraient  done  des  maladies  distinctes  par  leurs  carac- 
t^res  anatomiques  et  par  leur  symptomatologie,  quoique  la  cas^i- 
fication  soit  une  terminaison  specialc  commune  k  toutes  deux, 
dependant  presque  tons  les  auteurs,  qui  admettent  la  duality  de 
la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  sont  d'avis  qu'il  existe  un  lien 
6troit  de  parent^  entre  les  deux  affections,  la  scrofulose,  comme 
toutes  les  causes  d^bilitant  I'organisme,  constituant  pour  eux  une 
predisposition  k  la  phtisie ;  quelques-uns  d^crivent  meme.  une 
forme  speciale  de  phtisie  scrofuleuse  (Frank,  Morton,  Danjoy, 
Bazin).  D'apr^s  Pidoux  pourtant,  sur  4,000  phtisiques  observes, 
500  n'avaient  jamais  pr^sent^  la  moindre  trace  de  scrofule,  et 
200  autres  avaient  eu  des  ant^cddents  en  opposition  complete 
avec  les  caract^res  de  la  scrofule.  II  n'y  aurait  done  pour  Pidoux 
aucune  relation  de  cause  k  effet  entre  la  scrofulose  et  la  tubercu- 
lose. 

Tout  r^cemment,  des  recherches  anatomo-pathologiques  et 
bact^riologiques  ont  modifid  tout  k  fait  les  id^es  revues  sur  cette 
question  int^ressante.  On  sait  que  Friedlander  avait  decouvert 
que  la  structure  du  tubercule  se  retroiive  dans  le  lupus  de  la 
face.  Lannelongue  et  Koster  avaient  retrouv6  la  meme  structure 
dans  les  tumeurs  blanches,  Brissaud  dans  certaines  gommes,  dites 
scrofuleuses,  de  la  peau  (2).  D^s  lors,  la  scrofule  ne  fut  plus 
consid^r^e  par  beaucoup  d'auteurs  que  comme  une  sorte  d'annexe 
de  la  tuberculose. 

La  d^couverte  du  bacille  do  Koch  vint  aider  k  resoudre  la 
difficult^  qui  se  pr^sentait  et  k  obtenir  la  solution  du  probleme. 
II  est  Evident  que  la  ddcouverte  de  Tagent  infectieux  de  la  tubercu- 

{i)  De  la  phtisie  pulmonaire;  ^tude  anatomo-pathologique  et  clinique;  1867. 
l2i  Atude  sur  les  tuberculoses  locales.  {Archiv.  ginir,  de  medecine,  4880,  aouh 
septembre,  pp.  1^29  et  26S. 
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lose  dans  les  lesions  d<^termin^es  par  la  scrofulose  devait  entrainer 
la  conviction  qu'il  n'y  a  pas  de  difference  essentielle  entre  les  deux 
cHats  morbides.  Les  exp^rimentateurs  ne  firent  pas  d^faut  dans 
cette  voie  nouvelle.  On  eut  recours  aux  m^thodes  colorantes  pour 
rechercher  le  bacille  dans  les  produits  scrofuleux;  on  proc^da  par 
voie  d'inoculation.  D^s  1884,  au  Congr^s  de  Copenhague,  Schul- 
lor,  Hueter,  Pagenstechcr,  Pfeiffer,  Martin,  Koch  purent  faire 
connaftre  les  resultats  obtenus  dans  cette  nouvelle  voie  de 
rechi  rches  :  ils  avaient  obtenu  la  production  de  la  tuberculose 
par  inoculation  de  produits  scrofuleux.  D'autres  observateurs 
(Kiener  et  Charvot)  avaient  d'ailleurs  trouv^,  d6s  1881,  que  Tinjec- 
tion  de  mati^re  caseeuse  et  de  pus  scrofuleux,  faite  dans  le  peri- 
toine  de  cobayes,  d^terminait  la  tuberculose  generalise  de  ces 
animaux.  On  reconnut  d^s  lors  que  Tinoculation  de  produits 
scrofuleux,  nienie  quand  les  mdthodes  colorantes  n'y  dec^lent  pas 
de  bacilles,  donne  encore  naissance  k  la  tuberculose.  Jamais 
rinoculation  de  ces  produits  ne  determine  de  nouveau  la  scrofu- 
lose et,  chaque  fois  que  cette  inoculation  am^ne  un  r^sullat,  une 
infection  de  Torganisme,  c'est  la  tuberculose  qui  se  manifeste. 
En  1884,  Arloing  decouvre  en  outre  ce  fait  curieux,  que  finocula- 
tion  de  ganglions  scrofuleux  donne  la  tuberculose  au  cobaye  et 
ne  la  donne  pas  au  lapin  (1).  Eve  ^met  une  opinion  que  les 
experiences  d'Arloing  peuvent  d6]k  dtayer :  la  tuberculose  et  la 
scrofulose  sont  dues  k  une  meme  cause,  et  la  benignity  de  Tade- 
nite  scrofuleuse  provient  d'une  question  de  terrain,  de  la  resis- 
tance plus  forte  que  Torganisme  oppose  aux  bacilles  de  Koch  (3). 
Cette  question  de  la  scrofulo-tuberculose  a  fait  specialeinent  le 
sujct  d'interessants  travaux  dermatologiques.  C*est  le  nodule 
lupique  quia  surtout  servi  aux  experimentations  (3).  On  a  constate, 
que  le  lupus  pent  produire  la  tuberculose  et  que,  d'autre  part,  il 
peut  rdsulter  de  Tinoculation  accidentelle  de  la  tuberculose  dans 
les  tissus  de  la  peau,  le  germe  pathog^ne  provenant  de  Thomme 
ou  des  animaux  (4).  Nous  ne  pouvons  ici  rdsumer  le  grand 
nombre  de  travaux  parus  sur  cette  question,  actuellement  ii 
Tordre  du  jour  :  chaque  jour  il  en  apparait  de  nouveaux  et  la 

(1)  Arloing.  Acad,  des  sciences.  Compies  rendiix,  t.  GUI,  37  septembre  i886. 
(9)  Eve.  Semaine  medicate,  ^887,  p.  io7. 

(.3)  Morel-Lavall^g.  Scrftftih-iubeictilose  de  la  peau.  —  Etudet  expirimenlates  el 
cLniquet  tur  la  luberculose,  1888,  t.  II,  fasc.  i,  p.  iiS. 
(i)  Jaues  Nevil'S  Hyde  Journal  of  cut.  and  venereal  diseases,  188S,  t  IH,  p.  3^. 
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solution  du  probl^me  semble  proche.  Voici  comment  Strumpell 
r^ume  T^tat  de  la  question  :  cc  La  t)lupart  des  cas  graves  dc 
scrofuiose  prononcf^e  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  affections 

tuberculeuses On  croyait  anciennement  que  la  scrofuiose  se 

transformait  frdquemment  en  tuberculose  et  que  les  enfants 
scrofuleux  devenaient  souvent  plus  tard  les  victimes  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  intestinale  ou  m^ning^,  etc.  Aujourd'hui,  ou 
sait  que  les  enfants  scrofuleux  ne  doivcnt  plus  devenir  tubercu- 
leux,  mais  que,  pour  la  plupart,  ils  le  sont  d^j^  (1).  » 

Nous  croyons  qu'il  existe  un  grand  nombre  d'affcctions  scrofu- 
leuses  qui  sont  ^videmment  de  nature  tuberculcuse,  le  plus 
grand  nombre  peut-etre,  et  pour  ^viter  la  propagation  de  la  scro- 
fuleon  aurait  k  recommander  Tapplication  des  multiples  mesures, 
dont  nous  avons  parl^  k  propos  de  la  tuberculose.  N'oublions 
done  pas  que  la  scrofuiose  n'est  pas  une  .entity  morbide, 
mais  bien  un  (^tat  symptomatique,  comme  le  dit  Strumpell, 
qui  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  et  qui  consiste  en  une 
infiltration  des  glandes  lymphatiques  et  en  certaines  affections 
de  la  peau  et  des  muqueuses;  que  cet  ^tat  symptomatique, 
ce  cortege  de  symptomes  cache  la  tuberculose  le  plus  souvent, 
mais  une  tuberculose  larvae,  qui  peut  ^clater,  progresser,  se 
d^velopper,  dte  que  les  conditions  seront  favorables.  Le  devoir 
du  mddecin  est  tout  trac^  :  il  s'agit  de  combattre  cette  predispo- 
sition k  r^closion  de  la  tuberculose  par  tous  les  moyens  dont  la 
therapeutique  dispose  pour  relever  les  forces.  Une  forte  alimen- 
tation, le  s^jour  k  la  campagne  seront  alors  n^cessaires;  comme 
mMicaments  on  prescrira  I'huile  de  foie  de  morue,  les  ferrugi- 
neux  et  I'arsenic. 

Ces  divers  reconstituants  sont  d'ailleurs  recommandables  dans 
tous  les  cas  oil  la  constitution  est  affaiblie,  soit  par  Teffet  de  I'hdrd- 
AM  ou  de  maladies  ant^rieures,  soit  par  une  alimentation 
mauvaise  ou  insufiisante.  La  faiblesse  de  la  constitution  met  Torga- 
nismedans  un  ^tat  de  receptivity  special  vis-^-visde  la  tuberculose. 
Nous  en  avons  dej^  rencontre  demultiples  etinteressantsexemples. 

Cest  dans  une  pens^e  d'hygi^ne  prophylactique  et  de  gen^reuse 
intervention,  penseequ'on  ne  saurait  assez  louer,  que  TAdministra- 
tion  communale de  Bruxelles  a introduit  dans  ses  ecoles  un  syst^me 
de  medication  preventive,  qui  fonctionnedepuisTanDeelSTSet  qui 

(1)  StkOxpcll.  Loc.  cU,,  t.  II,  p.  289. 
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a  d'ailleurs  ^t^  imit^  par  plusieurs  autres  administrations  eom- 
munales  beiges.  Les  m^decins  inspccteurs  d'^coles  sont  charges 
de  d(^signer  les  ^J^ves,  dont  la  faiblesse  de  constitution  leur  parait 
r^clamer  une  intervention.  On  distribue,  par  jour,  k  chacun  de  ces 
^l^ves,  en  hiver,  environ  la  valeur  d'une  cuiller^e  d'huile  de  foie 
de  inorue,  et  en  ^t^,  5^6  grammes  de  poudre  zootrophique  de 
PoUi,  compos^e  comme  suit :  hypophosphite  de  chaux,  10  parties; 
phosphate  de  chaux  tribasique,  10  parties;  phosphate  de  soude, 
15  parties;  carbonate  de  chaux,  10  parties;  hyposulfate  de 
magnesie,  15  parties;  chlorure  de  sodium,  10  parties;  bicarbonate 
de  potasse,  15  parties;  oxyde  de  fer,  10  parties;  oxyde  de  man- 
ganese, 2,5  parties;  silicate  de  potasse,  2,5  parties.  Cette  medi- 
cation est  g^n^ralement  bien  support^e  par  les  enfants,  qui  y  sont 
soumis. 

Voici,  d^apr^s  des  renseignements  officiels,  extraits  de  YAnnuaire 
de  statistique  dfynographique  de  la  ville  de  Bruxelles^  public  par 
H.  Janssens,  les  r^sultats  obtenus  par  ce  syst^me  : 


NOMBRE  D'£LEVES 

RtSULTATS 

EXERCICES 

scolaircs. 

trait<!s. 

gudris. 

dont  la  santd 

s'est 
am6lion!e'. 

nuls. 

inrounus. 

4875-76.    .    . 

235 

4876-77.    .    . 

446 

— 

236 

480 

4877-78.    .    . 

732 

438 

207 

207 

48) 

4878-79.    .    . 

4148 

440 

524 

225 

232 

4879-80.    .    . 

4570 

486 

924 

237 

22:4 

4880-84.    .    . 

4490 

442 

7H3 

401 

4?^ 

4881-82.    .    . 

4(M4 

27 

629 

471 

464 

4884-83.    .    . 

4094 

69 

628 

203 

494 

4883-81.    .    . 

4297 

449 

944 

eo 

447 

4884-8S.    .    . 

2065 

292 

4545 

406 

4:i2 

48S5-8J.    .    . 

4828 

2U 

4394 

404 

92 

Notre  travail  ne  serait  pas  complet  si  nous  ne  disions  ici  quel- 
qucs  mots  de  certains  ^tats  morbides,  qui  semblcnt  avoir  un  rdie 
dans  le  d^veloppement  de  la  tuberculose. 
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Tout  d*abord,  examinons  Taction  que  peuvent  avoir  le  rhuma" 
timne^  la  goutte  et  Varthritisme.  Des  auteurs,  tels  que  Morton, 
Danjoy,  Sogn^es,  Laycock,  regardent  Tarthritisme  comme  une 
cause  de  phlisie,  tandis  que  Wundcrlich  et  Pidoux  admettent  un 
antagonisme  entre  cet  dtat  morbide  et  la  tuberculose.  D'apr^s 
Frout,  les  eniants  de  parents  goutteux  sont  exposes  k  devenir 
phtisiques,  et  Pidoux,  tout  en  niant  cette  influence  de  Tarthri- 
tisme,  admet  pourtant  que  la  tuberculose  chez  les  arthritiques 
revet  souvent  une  allure  et  des  formes  particuli^res,  sorte  de 
phtisio  arthritique,  ni^e  dans  son  existence  par  Herard  et  Cornil 
et  par  Charcot.  Peter  admet  que  des  parents  rhumatisants  ct 
goutteux  transmettent  k  leurs  enfants  des  chances  morbides  plus 
nombreuses  et  plus  complexes  (1);  qu'ainsi  Tarthrite  des  parents 
dcviendra  souvent  une  tumeur  blanche  chez  Tenfant;  cet  auteur 
cite  le  cas  d'un  jeune  homme  (2),  issu  d'un  p^re  rhumatisant 
ot  d'une  m^re  goutteuse,  qui  mourut  k  24  ans  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Un  voit  que  Tinfluence  de  ces  maladies  est  fort  discut^e;  il  en 
est  de  meme  de  Tinfluence  de  Vherpdtisme.  Tandis  que  Herard 
et  Cornil,  Pidoux  consid^rent  la  tuberculose  et  Therp^tisme 
comme  des  antagonistes,  Gigot-Sicard  est  d'avis  que  Fherp^tisme 
predispose  h^r^ditairement  k  la  tuberculose  et  que  la  tuberculose 
donne  naissance  k  rherp(^tisme.  Cette  opinion  est  celle  de  Peter, 
qui  croit  que  rherpiftisme,  comme  la  scrofule,  prMispose  k  la 
tuberculose  et  que  I'enfant  de  Therp^tique,  comme  celui  du 
tuberculeux,  se  tuberculise  facilement.  D'apr^s  Hirtz,  ^galement, 
les  personnes,  atteintes  dans  leur  enfance  et  guc^ries  de  certaines 
formes  ecz^mateuses  bien  accentu^es^  sont  souvent  prises  plus 
tard  de  tuberculose  pulmonaire. 

L'antagonisme  entre  le  cancer  et  la  tuberculose  a  ^t^  admis 
pendant  fort  longtemps.  On  sait  que  Rokitansky(3),  Gu^neau  de 
Mussy,  Broca  et  d'autres  ont  attir^  I'attention  sur  la  raretd  de  la 
coincidence  de  ces  deux  processus  morbides  sur  un  m^me  orga- 
nisroe.  Cependant  cette  coincidence  peut  exister,  et  Gouin  I'a 
observe  quarante-deux  fois  sur  deux  centquatre-vingt-sept  cas  de 


(1)  Peter.  Legonn  de  cltn.  mi^d,,  I.  II,  p.  447. 

(t2)  Peter.  Loc.  at.,  p.  149. 

(3)  ROKITAKSKY.  Hatidbuch  der  aUgemeinen  patholog .  Anatomic ;  1840. 
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cancer.  De  m^me  B^hier  et  Gallard(l)  ont  signal^  des  cas  de  coin- 
cidence des  deux  maladies,  et  Lebert  a  meme  fait  remarquer  la 
frequence  de  la  tuberculose  dans  les  cas  de  cancer  de  Toesophage ; 
cet  auteur  a  observe  ce  fait  dans  plus  de  la  inoiti^  des  cas,  tandis 
que  le  cancer  du  sein  n*est  accompagn^  de  tuberculose  que  dans 
le  dix-septi^me  des  cas,  et  le  cancer  ut^rin  dans  le  sixi^me  des  cas. 

D'apr^s  ses  observations  personnelles,  Peter  (2)  nietoute  oppo- 
sition fondamentale  entre  la  tuberculose  et  le  cancer,  puisque  les 
deux  maladies  peuvent  coexister  chez  le  meme  individu ;  mais  ce 
n'est  pas  le  cancer  qui  produit  le  tubercule,  ni  le  tubercule  qui 
amdne  le  cancer.  Ce  sont  1^  des  questions  d'ordre  purement 
medical,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  k  insister  ici. 

L'influence  beaucoup  plus  certaine  du  diabite  dans  la  tubercu- 
lisation  d'un  organisme  est  encore  d'ordre  mddical  pur,  quoique, 
dans  le  cas  de  diabete,  il  y  ait  lieu  d'appliquer  plus  minutieusement 
et  plus  radicalement  encore  les  regies  hygi^niques  destines  a 
^viter  une  contamination,  et  que  par  Ik  la  question  se  rattache  «\ 
rhygi^ne.  L'action  du  diabete  n'est  pas  discut^e  comme  celle 
des  ^tats  pathologiques  pr^dents.  La  phtisurie  sucrie  est  connue 
depuis  longtemps.  D'apr^  Griesinger,  on  compte  43  ®/o  de  morts 
parmi  les  diab^tiques,  et  d'ordinaire  la  phtisie  delate  un  ou  deux 
ans  apres  le  d^but  du  diabete.  Bouchardat  admet,  on  le  sait,  que 
cette  mortality  extreme  par  phtisie  est  dued  Tinsuffisance  continue 
d'aliments  respiratoires;  cet  auteur  admet  aussi  que  la  tuberculose 
se  pr^sente  surtout  dans  les  formes  de  diabete  maigre.  Cest  ^ga- 
lement  I'opinion  de  Durand-Fardel,  Griesinger  et  Trousseau. 
Marchal  (de  Calvi)  et  Peter  sont  d'avis  que  le  chifTre  de  la  morta- 
lity par  tuberculose  pulmonaire  est  plus  grand  chez  les  diab^tiques 
pauvres  que  chez  les  diabdtiques  riches. 

La  phtisie  des  diab^tiques  n'est  pas  diflR^rente  de  la  phtisie 
tuberculeuse  ordinaire  :  toules  deux  sont  dues  k  I'invasion  et  au 
d^veloppement  du  bacille  de  Koch.  On  sait  que  Immermann  et 
Rutimeyer  ont  enlev^  tout  doute  sur  cette  question  en  retrouvant 
les  bacilles  dans  le  produit  tapissant  des  cavernes  chez  un  diab6- 
tique  (3).  D'un  autre  cdt^,  Leyden  a  retrouv^  Tagent  infectieux  dans 
les  crachats  ex  pectoris  par  trois  diabdtiqucs  atteints  de  tubercu- 

(4)  BUSIER  et  Gallard.  Lefont  de  dinique  medicaU;  iSTl 

(5)  Peter.  Loc.  cit ,  p.  30. 

(3)  Immermarh  et  Rutiheter.  Veber  da»  Vorkommen  von  Tuberkelbae,  im  Kavemen- 
inhaii  bei  diab.  Luwjenpht,  {Ceniralbl.  f.  kl,  Med.;  iSSI^,  n«  8.) 
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lose  pulmonaire,  et  ces  crachats,  inject^s  k  des  cobayes,  ont 
d^termin^  la  tuberculose  (1). 

Herkel  (2),  dans  un  cas,  et  Riegel,  dans  un  autre  (3),  ont  fait  la 
m^me  demonstration  que  Leyden,  si  bien  qu'il  ne  pent  plus  rester 
de  doute  k  regard  de  Tidentit^  de  la  phtisie  diab^ti'que  et  de  la 
phtisie  tuberculeuse. 

L'influence  de  la  syphilis  a  souvent  ^t^  recherch^e.  Les  diverses 
opinions  ^mises  sur  ce  sujet  peuvent  etre  r^sum^es  comme  suit : 
selon  quelques  auteurs,  les  tubercules  constituent  un  accident 
lertiairede  la  syphilis;  selon  d'autres,  la  syphilis  n'agit  que  comme 
cause  d^bilitante  en  pr^disposant  h  la  tuberculose  les  sujets  qui 
en  sont  atteints ;  selon  d'autres  enfin,  la  syphilis  donne  naissance 
k  un  processus  pathologique,  qui  a  I'aspect  de  la  phtisie  pulmo- 
naire. Somme  toute,  il  n'est  pas  douteux  que  la  syphilis  aide  au 
d^velopperoent  de  la  tuberculose  par  la  d^gc^n^rescence  organique 
qu'elle  provoque. 

On  a  discute  I'influence  que  pouvait  avoir  Valcoolisme  sur  la 
propagation  de  la  tuberculose.  Magnus  Huss  prdtendait  que 
Tusage  des  boissons  alcooliques  gu^rit  la  phtisie;  Leudet  croit 
que  la  tuberculose  dvolue  plus  lentement  chez  les  alcooliques.  A 
cotd  de  ces  auteurs,  dont  nous  serious  port^s  k  partager  I'opinion, 
nous  voyons  H^rard  et  Cornil,  Beel,  Lancereaux,  Peter,  estimer, 
au  contraire,  que  I'usage  des  boissons  alcooliques  predispose  ^  la 
tuberculose  et  ne  modifie  enrien  la  marche  de  la  phtisie. 

Quant  k  nous,  si,  d*apr^s  nos  observations  personnelles,  nous 
pouvons  admettre  que  Talcool  est  plutot  bienfaisant  chez  le  tuber- 
culeux,  nous  ne  pouvons  d'autre  part  omeitre  de  faire  remarquer 
que  les  habitudes  alcooliques  entrainent  la  mis^re,  les  privations 
et  la  decheance  morale  et  physique.  N'y  a-t-il  pas  1^  suffisamment 
de  facteurs  pour  preparer  un  terrain  organique  au  d^veloppement 
de  la  tuberculose?  R^sumant  notre  opinion,  nous  dirons  done : 
Faut-il  recommander  Talcool  comme  medicament  chez  le  tuber- 
culeux?  Oui.  Faut-il  admettre  Tusage  de  Talcool  comme  moyen 
prophylactique de  la  tuberculose?  Mille  fois  non  (4). 

(4)  ibid ,  p.  iao. 

(S)  Mebkel.  Tuberkelbacillen  bei  diabet,  Lungenpht,  {Centralbl,  /*.  klin.  Med.;  488:% 
ii«43.T 

(3)  RiECEL.  L'eber' dan  VerhaUen  des  Sputums  bei  diabetitcher  LungenphiUe. 
iCeniralbl  f  klitt.  Med.;  4883,  n«  43.) 

(I)  Voir  k  ce  sujet  Baiquel.  La  tuberculose  chez  Its  atcoclises,  {These  de  Nancy,  4887 } 
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La  syphilis  et  ralcoolisme  appartiennent,  par  leur  prophylaxie, 
au  domaine  de  Thygiene  pure.  La  r^glementation  de  la  prostitu- 
tion, en  diminuant,  quoi  qu'on  dise,  le  nombre  des  syphilitiques ; 
el  des  mesures,  que  tous  les  hygi^nistes  appellenl,  sans  que  jus- 
qu*aujourd'hui  on  ait  pu  se  mettre  d  accord  et  sans  qu'on  soit  en 
droit  de  les  esp^rer  (monopole  de  TEtat,  usage  recommand^  de 
la  bi^re,  purification  des  alcools  du  commerce,  etc.),  en  diminuant 
les  progr^s  de  Talcoolisme,  auraient  une  action  bienfaisante, 
m^me  au  point  de  vue  qui  nous  int^resse,  et  combattraient  effica- 
cement  la  propagation  de  la  tuberculose  en  diminuant  le  nombre 
des  individus  qui  y  seraient  pr^dispos^. 


CHAPITRE  VL 


LES     PROFESSIONS 


Nous  avons  vu  que  toutes  les  conditions  qui  diminuent  la  resis- 
tance de  Torganisme,  font  d'un  terrain  organique  peu  favorable  k 
Tensemencement  du  bacille  tuberculeux,  un  sol  apte  k  sa  culture, 
propre  k  sa  propagation. 

L'encombrement  d'une  enceinte,  d*un  atelier,  par  exemple,  en 
diminuant  la  quantity  d'oxyg^ne  disponible  pour  chacun  des  indi- 
vidus qui  y  s^journent,  en  exag^rant  la  proportion  d'acide  carbo- 
nique  qui  se  trouve  dans  Fair,  diminue  la  vitality  de  Touvrier. 
N'oublions  pas,  que  des  experiences  r^centes  ont  d^montr^  que 
Tair  expire,  meme  en  dehors  des  propriet^s  eminemment  nui- 
sibles  de  Tacide  carbonique,  pr^sente  une  toxicity  particuli^re  due 
k  des  produils,  dont  la  constitution  et  la  nature  ne  sont  pas  encore 
bien  connues.  Absence  d'oxyg^ne,  augmentation  de  Tacide  carbo- 
nique, toxicite  de  Tair  inspire,  autant  de  facteurs,  qui  doivent  fata- 
lement  atteindre  Torganisme  humain  dans  sa  force  de  resistance 
k  la  pullulation  du  parasite. 

Dans  certaines  professions,  le  defaut  d'exercice,  en  ne  procu- 
rant  pas  k  Touvrier  Toccasion  d'user  de  tout  son  poumon,  comme 
dit  Arnould,  laisse  precisement  inactif  le  sommet,  cette  partie  de 
Torgane  oii  les  tubercules  se  manifestent  tout  d'abord.  II  y  a  I^ 
une  nouvelle  cause  predisposant  u  la  tuberculisation.  Chassagne 
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et  Dally  (1)  ont  montr^  que  la  circonference  thoraciquc  est  infi£- 
rieure  dans  les  professions  urbaines  k  celle  observ^e  dans  les 
professions  rurales.  Eneffet,  ces  auteurs  donnent,  comine  r^sultats 
de  leurs  multiples  mensurations,  une  circonference  thoracique 
moyenne  ^le 

dans  les  proressions  rurales,  k Oi^SiOd 

dans  les  profesMons  urbaines,  k 0°^6I6    * 

S'il  s*agit  de  professions  urbaines  assises  ou  peu  mobiles,  la 
circonference  thoracique  n'est  plus  que  de  0™,8510.  On  comprend 
ais^ment  que  le  d^faut  de  respiration  complete  entrainant  un 
(l^faut  de  circulation  correspondant,  les  poumons  d'un  ouvrier, 
ayant  une  profession  assise  ou  peu  mobile,  et  plus  particuli^re- 
ment  les  parties  les  moins  actives  de  ces  poumons,  se  trouveront 
dans  des  conditions  toutes  sp^ciales  de  predisposition. 

Que  dans  une  reunion  d'ouvriers  de  ce  genre  un  homme  atteint 
dc  tuberculose  avanc^e  se  rencontre,  et  les  conditions  les  plus 
favoi-ables  h  la  contagion  se  trouveront  r^alis^es.  Les  cra^.hats 
dess(^ch^s  se  pars^meront  rapidement  en  poussi^res  dans  Tatmo- 
s|)h^re  d'un  atelier,  souvent  surchauffi^  et  mal  a^rt^,  et  les  causes 
pr^isposantes  de  Tencombrement  et  du  d^faut  d'exercice  feront 
facilement  sentir  leur  pernicieux  effet.  La  dessiccation  des  crachats 
se  fera  d^autant  plus  facilement  que  Tair  de  Tatelier  sera  plus 
chaud  et  plus  sec,  et,  k  la  suite  de  cette  dessiccation,  les  parcelles 
virulentes  se  trouveront  diss^min^es  dans  Fair.  C'est  sans  doute 
en  partie  k  ces  facteurs  qu'est  due  la  difft^rence  considerable, 
constat^e  par  Lombard,  de  frequence  de  la  phtisie  dans  les  pro- 
fessions exercdes  dans  un  air  sec  et  cbaud  et  dans  celles  exercees 
dans  un  air  humide.  Get  auteur  signale,  en  effet,  dans  les  profes- 
sions qui  s'exercent  dans  un  air  sec  et  chaud,  une  proportion  de 
128  phtisiques  pour  1,000  ouvriers,  et  dans  celles  qui  s'exercent 
k  Fair  humide,  une  proportion  de  39  pour  1,000  seulement  (2). 

II  n'y  a  done  rien'd'etonnant  k  voir  la  phtisie  faire  particuli^re- 
ment  des  ravages  parmi  les  ouvriers  exercant  des  professions  qui 
les  obligent  k  sojourner  dans  des  ateliers  encombr^s  ou  dans  de 

(1)  Influence  prvc'.te  de  In  gymnasWjuft  xnr  le  developpcmeui  de  la  prMrine,  det 
mmtcleM  et  de  la  force  de  I'homme.  Paris,  i881. 
(3)  iVouv.  did.  de  nUd.  et  de  chirurgie  de  Jaccoud;  t.  XXXVI,  p.  296. 
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petites  chambres  mal  ventil^es.  Bordier  (1)  estime  que  sur 
100  d^cds  les  bouchers  ont  8,2  d^c^s  par  phtisie,  tandis  que  les 
cordonniers  en  ont  38,4  et  les  tailieurs  39,9.  Ix)nibard  lvalue  le 
nombre  de  phtisiques,  sur  1,000  individus,  k  140  chez  les 
ouvriers  s^dentaires  dans  une  chambre  trop  ^troite,  et  k  80  chez 
les  ouvriers  en  plein  air. 

A  Bruxelles,  si  nous  comparons  certaines  professions  s*exercant 
k  I'air  libre  avec  d'autres  professions  qui  ne  s'exerccnt  que  dans 
des  ateliers,  nous  voyons  Element  se  marquer  nettement  Tin- 
fluence  des  facteurs  predisposants  (encombrement,  d^faut  d'exer- 
cice). 

Comme  professions  exigeant  le  s^jour  dans  Tatelier  ou  dans  une 
chambre,  nous  avons  pris  les  professions  en  objets  de  luxe :  ce 
sont  les  photographes,  les  compositeurs  typographes,  les  relieurs, 
les  brocheurs,  les  cartonniers,  les  doreurs,  les  miroitiers,  les  gra- 
veurs,  les  ciseleurs,  les  bijoutiers,  les  horlogers,  les  orffevres,  les 
opticiens,  les  savonniers,  les  fleuristes,  les  modistes,  les  dentel- 
li^res,  les  brodeuses^  les  cigariers,  les  coiffeurs,  les  luthiers,  les 
armuriers  et  les  lithographes.  Dans  ces  professions,  la  mortality 
par  phtisie  a  ^t^,  en  trois  ans,  de  45,5  pour  100  d^c^s.  En 
revanche,  dans  les  professions  en  plein  air,  telles  que  facteurs 
des  postes,  garde-convois,  garde-barri^res,  journal  iers,  commis- 
sionnaires,  bateliers,  dibardeurs,  charretiers,  cochers,  vachers, 
terrassiers,  charbonniers,  musiciens  ambulants,  ramoneurs,  col- 
porteurs, palefreniers,  gagne-petil,  d^rotteurs,  la  mortality  par 
phtisie  est  de  27,4  pour  100  ddc6s.  Celte  difference  dans  la  morta- 
lity par  phtisie,  constat^e  dans  ces  deux  classes  de  profession,  a 
d^j^  et^  signal^  dans  un  autre  chapitre  de  cette  ^tude. 

Voici,  k  titre  de  comparaison,  quelques  chiffres  indiquant  la 
part  de  la  phtisie  sur  100  d^c^s,  observes  pendant  trois  ans,  dans 
des  professions  k  Fair  libre  : 

Terrassiers idJi  '/o 

Charretiers 30.4  — 

JoorDtliers 27.4  — 

et  dans  des  professions  exigeant  le  s^jour  prolong^  dans  Tair  con- 
fin6: 

Cordonniers 39  i  *♦/• 

Tailieurs 40.1  — 

^Mnistes 44.3  - 

(i)  BORDIRR.  Loc,  clt.,  p.  33M. 
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Les  conditions  mauvaises,  que  nous  venons  de  signaler  et  dans 
lesquelles  se  trouve  souvent  Touvrier,  le  pr^disposent  done  d'une 
fa^n  intense  k  la  tuberculose.  Quelques  autres  causes  peuvent 
encore  venir  augmenter  cette  predisposition. 

Citons  les  deformations  du  thorax,  r^sultats  d*attitudes  vicieuses 
eontractees  dans  Texercice  de  certaines  professions.  Tardieu  a 
^(udie  sur  le  thorax  des  cordonniers  une  depression  sternale  due 
^  la  pression  de  la  forme,  mais  ce  n'est  pas  1^  une  deformation 
generale  de  la  poitrine  telle  que.celle  decrile  par  Proust  (1)  chez 
les  tailleurs.  Ces  derniers  presentent  k  la  partie  inferieure  du 
thorax  une  depression  considerable  causee  par  la  voussure  de  la 
poitrine.  Les  deformations  thoraciques  professionnelles  consti- 
tuent un  empechement  au  jeu  regulier,  complet  et  libre  des  pou- 
mons  et  am^nent  ainsi  indirectement  une  predisposition  nouvelle 
k  la  tuberculisation. 

Quelquefois  la  profession,  k  laquelle  se  livre  un  artisan,  inter- 
vient  dans  la  predisposition  qu'elle  lui  donne  k  la  tuberculose, 
non  seulement  en  deformant  le  thorax,  mais  aussi  en  agissant  en 
quelque  sorte  traumatiquement.  Perroud  a  decrit  une  phtisie  pro- 
fessionnelle  chez  les  mariniers  du  departement  du  Rhone.  Ces 
mariniers  emploient  le  harpi,  sorte  de  perche  qui  prend  son  point 
d'appui  sur  le  bord  de  la  riviere  et  qui,  appliquee  sous  la  fosse 
sous-claviculaire  et  poussee  avec  force,  fait  avancer  le  bateau.  Cette 
methode  est  egalement  employee  chez  nous.  Le  traumatisme  con- 
tinu  de  la  paroi  thoracique,  qui  en  resulte,  retentit  sur  le  sommet 
du  poumon  correspondant.  La  forme  de  phtisie,  qui  en  est  la 
consequence,  tend  k  disparaitre  depuis  Tintroduction  de  la  batel- 
lerie  k  vapeur  sur  les  rivieres  (2).  Le  bacille  tuberculeux  trouve  un 
terrain  prepare  par  le  traumatisme  professionnel,  et  Ton  sait,  du 
reste,  depuis  les  travaux  de  Lebert,  Scholz,  etc.,  que  le  trauma- 
tisme agit  en  ce  sens  moins  rarement  qu'on  ne  le  croit. 

Pourtant,  cette  forme  de  traumatisme  exterieur  est  beaucoup 
moins  frequemment  observee  que  le  traumatisme  professionnel, 
que  nous  pourrions  nommer  interieur,  atteignant  la  muqueuse 
delicate  des  voies  aeriennes.  Ce  dernier  est  du  habituellement  k 
Taction  des  poussi^res  irritantes  de  nature  diverse,  qui  peuvent 


(\)  Nouueau  dictiounaire  de  midecine  et  de  chirurgie,  t.  XXIX,  p.  317. 
(^  Ibid^  1.  XXXVI,  p.  296. 
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exister  dans  Tatmosph^re  des  ateliers.  Ces  poussi^res  inhales 
provoquent  assez  facilement,  en  dehors  des  accidents  profession- 
nels  bien  connus  aujourd'hui  sous  le  nom  de  pneumono-conioses 
(anthracose,  byssinose,  sid^rose,  chalicose,  tabaccose,  etc),  des 
catarrhes  bronchiques  passant  ais^ment  k  T^tat  chronique.  La 
muqueuse  alteinte  par  un  processus  inflanimatoire,  exfoli^,  par- 
fois  ^rod^,  devient  alors  un  point  d'inoculation  facile  du 
microbe  de  la  tuberculose. 

Hirt  (1)  a  public  k  ce  sujet  des  renseignements  statistiques  fort 
int^ressants,  dont  nous  extrayons  quelquesdonn^es: 

Chez  les  ouvriers  vivantau  milieu  de  poussi^res  m^talliques,  on 
trouve  sur  100  malades: 


Chez  les  aiguiseurs  d'aiguillcs 09.6  phtisiqoes 

—  tailleun  de  limes 6!i.9  — 

—  lithographes 48J5  — 

—  fabricants  de  passoires 42.1  — 

—  remouleurs 40.4  — 

—  moulcurs 3li9  — 

—  horlogers 36.5  — 

—  fondeurs  en  caract^res 34.9  — 

—  gravcurs !2t>.3  — 


Les  poussi^res  m^talliques  agissent  done  puissamment  comme 
facteur  adjuvant  de  la  tubercuh'sation  et  Ton  ne  sMtonne  pas  de 
voir  que  le  chiffre  maximum  de  phtisiques  se  rencontre  pr^i- 
s^ment  dans  les  professions  ou  les  poussi^res  m^talliques  sont 
particuli^rement  petites,  aigues,  ac^r^es,  et  doivent  par  consequent 
produire  le  plus  ais^ment  le  petit  traumatisme  n^cessaire  k  Tino- 
culation  du  germe  infectieux  dans  les  bronches.  Aussi  les  aigui- 
seurs d'aiguilles  pr^sentent-ils  69.6  °/o  des  leurs  atteints  par  la 
phtisie,  tandis  que  les  fondeurs  en  cuivre  ne  pr^sentent  que 
9.4  ^/o  de  phtisiques. 

La  m^me  action  nocivedes  petites  poussi^res  aigues  et  piquantes 
se  retrouve  chez  I'ouvrier  vivant  dans  une  atmosphere  contenant 
des  poussi^res  quelconques,  de  nature  min^raie,  v^g^tale  ou  ani- 
mate. En  effet,  on  trouve  atteints  de  phtisie  pulmonaire  80  ""/o  des 
tailleurs  de  silex,  40  *'/o  des  tailleurs  de  meule,  36.4  %  des  tailleurs 

(i)  HlRT.  Die  KianliheUen  dcr  Arbeiier;  18j7,  Ablbcil.  (.  p.  31 
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de  pierre,  tandis  que  cette  proportion  n'est  que  de  19  **/o  chez  les 
pl4triers  et  14.7  •/»  chez  les  pollers. 

De  m^me,  pour  les  poussi^res  de  nature  animale,  Taction  est 
surtout  manifeste  chez  les  brossiers,  parmi  lesquels  on  trouve 
49.1  7o  de  phtisiques,  alors  que  chez  les  ouvriers  fabricants  de 
draps  on  ne  rencontre  que  10  Vo  de  malades  de  ce  genre.  • 

Les  chiffres  statisliquesrecueillis  parKiimmerpour  la  Suisse  (1) 
ne  sont  pas  aussi  ^lev^s  que  ceux  fournis  par  Hirt,  mais  ils  n'en 
d^^Ient  pas  moins  cette  influence  nocive  des  particules  poussid- 
reuses  ac^r^es,  qui  irritent  et  lac^rent  la  muqueuse  des  bronches 
et  fournissent  ainsi  une  porte  d^entr^e  k  la  tuberculose.  Sur  1,000 
individus  vivants  de  meme  profession,  Kiimmer  note,  comme 
rooyenne  annuelle  de  1878  k  1882,  9,83  ddc^s  par  phtisie  pulmo- 
naire  chez  les  tailleurs  de  pierre  et  marbriers  et  chez  les  magons 
et  gypseurs  3,84  seulement. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  du  re^te  observe  cette  influence 
des  poussi^res  sur  la  production  de  la  phtisie,  et  particuii^rement 
rinfluence  des  poussidres  dures  et  insolubles.  D6s  1727,  Wepfer, 
et,  d^s  1799,  Johnston  avaient  not^  des  faits  nombreux  k  I'appui  de 
cette  influence  (2);  Knight  avait  remarqu^  k  Sheffield  que  pas 
un  seul  polisseurde  fourchettes  d'acier  n'atteignait  sa  trente-sixi^me 
ann^  et  que  sur  deux  cent  cinquante  polisseurs  d'acier,  cent 
cinquante-quatre  avaient  des  maladies  de  poitrine  (3).  Chez  les 
tailleurs  de  meules  et  de  grds,  de  pareils  faits  ont  ^te  ^tudi^s  et 
relate  par  Young,  Allison,  Leblanc  et  Peacock  (4). 

A  Bruxelles  nous  pouvons  ^galement  d^celer  I'influence  des 
poussi^res  m^talliques  par  la  comparaison  des  chiffres  suivants 
(voir  tableau  n"  XIV)  : 

Les  ouvriers  en  m^taux,  tels  que  taillandiers,  mdcaniciens, 
serruriers,  tourneurs,  forgerons,  chaudronniers,  mar^chaux, 
charrons,  plombiers,  gaziers,  ferblantiers ,  zingueurs,  machi- 
nistes,  ajusteurs,  etc.,  pr^sentent  sur  100  ddc^s  (constates  en  trois 
ans)  42  par  phtisie  pulmonaire. 

(4)  KOMHER  Rapport  sur  la  morlalUi  en  Suisse.  [Comptes  rendu*  du  Congres  inter" 
national  d*hygiene  et  de  dimogrnphte.  La  Haye,  4884,  t.  II,  pp.  303  et  suiv.) 

{%  WcPrER.  Observationes  medico-pract.  de  affect.  Obs.  CIV.  p.  444,  et  JOHNSTON, 
Memor,  of  the  med.  Society  of  London;  vol.  V,  cil^s  par  Bouchardat,  Traits  d* hygiene, 
1883»  appendice,  pp.  cm  et  cvi. 

r3j  Knight.  On  the  grinders  phiisis  {Medic,  and  Surg.  Journal,  aug.  and  nov.  4830). 

(4.  Brit,  and  Foreign  mcd,  chir.  Review,  1860,  n«  214-223. 
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Les  ouvriers  qui  travaillent  le  bois,  tels  que  menuisiers,  tour- 
neurs,  ^b^nistes,  carrossiers,  scieurs,  tonncliers,  chaisiers,  van- 
niers,  fagoteurs,  vivent  dans  une  atmosphere  charg^e  de  pous- 
sidres  moins  ac^r^es,  moins  dures  et  ne  pr^sentent  sur  100  d^c&s 
que  37,6  par  phtisie. 

Les  Quvriers  qui  s'occupent  du  v^tenient  (tailieurs,  couturi^res, 
ling^res,  cordonniers,  gantiers,  chapelicrs,  chemisiers,  piqueuses 
de  bottines,  casquetiers)  pr^sentent  dans  leur  ensemble  sur 
100  d^s,  32.9  par  phtisie. 

Les  m^caniciens  et  serruriers,  sous  TinHuence  des  poussi^res 
m^taliiques,  ont  sur  100  d6cds,  43  morts  par  phtisie,  tandis  que 
les  boulangers,  vivant  dans  une  atmosphere  charg^e  de  poussi^res 
beaucoup  moins  dangereuses,  n*ont  que  23.4  d^c^s  par  phtisie 
sur  100. 

Nous  avons  d^j^  vu  k  quel  concours  de  circonstances  it  fallait 
attribuer  la  haute  mortality  par  phtisie  conslaK^e 

cbez  les  gargons  de  cafd 66.6  p.  100  ddcfes 

—       miliuires 48.6       —      — 

-~      repasseuses  et  blanchisseuses  .    .    .       57.7       —     — 

Dans  ces  professions  sont  de  grandes  facilit^s  offertes  h  la 
contagion,  soit  par  Tair  conRn^  (cafds,  casernes),  dans  lequel 
sdjournent  les  personnes  qui  les  exerpent,  soit  par  la  frequence 
avec  laquelle  ces  personnes  se  trouvent  en  contact  avec  des 
mati^res  vdhiculant  le  bacille  (mouchoirs,  linge  sale). 

Pour  diminuer  la  frequence  rdellement  excessive  de  la  phtisie 
pulmonaire  dans  certaines  professions,  il  y  aurait  done  lieu 
d'intervenir  ^ncrgiquemcnt  k  Teffet  de  pr^munir  I'ouvrier  centre 
les  causes  pr^disposantes  k  une  tuberculisation.  Ces  mesures 
d'assainissement  industriel  devraient  £(re  appliqu^cs  k  tous  les 
ateliers,  mais  elles  auraient  une  utility  particuli^re  dans  certains 
ateliers,  oii  Tair  se  charge  de  poussi^res  offensives.  11  faut  que 
dans  Tatelier  le  renouvellement  de  I'air  soit  assure,  que  Thomme 
qui  y  travaille  ne  soit  pas  forc^  de  vivre  d'une  provision  d'oxygene 
insuffisante  et  de  supplier  k  cette  insuffisance  par  Tinhalation  de 
Tair  rumind,  qui  sort  des  poumons  de  ses  camarades.  Nous 
n*avons  pas  ici  k  faire  la  critique  des  diverses  mesures  k  appliquer 
pour  assurer   une   ventilation  convenable;  qu*il    nous  sufllise 
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d'indiquer  combien  cette  ventilation  est  de  premiere  n^cessiti^ 
dans  Tatelier,  quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  aura  recours  pour 
Teffectuer :  elle  doit,  en  effet,  apporter  Toxyg^ne  n^cessaire,  et 
'par  consequent  assurer  k  Forganisme  des  conditions  de  parfait 
fonctionnement  et  de  r^istance  efficace  k  la  tuberculose;  elle 
^vacue  en  m^me  temps  I'acide  carbonique,  les  produits  toxiques 
expires  et  les  poussi^res  diverses  dans  lesquelles  peuvent  se 
trouTer  des  parcelles  de  crachat  dessdch^,  tout^  causes  ^loign^es, 
ou  prochaines,  de  tuberculisation. 

Pour  certaines  professions  il  y  aurait  lieu  de  prendre  des 
mesures  sp^ciales.  Peacock  avait  propose,  comme  conclusion 
de  son  travail  sur  la  production  de  la  phtisie  sous  I'influence  de 
poussi^res  dures,  les  mesures  prophylactiques  suivantes  :  1<»  n*ad- 
mettre  dans  les  ateliers  que  des  hommes  vigoureux  et  ayant 
acquis  leur  entier  d^veloppement;  i""  avertir  les  ouvriers  de  se 
pr^munir  soigneusement  contre  les  causes  ordinaires  de  refroi- 
dissement  par  des  vetements  appropri^s,  etc. ;  3®  conseiller  de 
travailler,  autant  que  possible,  dans  la  position  verticale  et  non 
penche,  de  mani^re  k  respirer  le  moins  possible  les  poussi^res ; 
4*  se  couvrir  la  bouche  d'un  respirateur. 

Certes,  les  mesures  que  prdconise  Peacock  sont  recomman- 
dables,  mais  il  ne  faut  gu^re  se  fier  aux  precautions  que  prendra 
un  ouvrier  par  lui-meme,  si  ces  precautions  doivent  quelque  peu 
le  g^ner  dans  la  rapidite  et  la  facllite  de  son  travail.  L'emploi  du 
respirateur,  pourvu  que  cet  appareil  ne  soit  g^nant  en  aucune 
fa^on,  sera  peut-etre  seul  utilise.  II  y  a  done  lieu  de  penser 
surtout  aux  mesures  qui  assainissent  Tatelier  mSme.  Sous  ce 
rapport,  outre  une  ventilation  particulierement  eflScace,  on  pour- 
rait  recommander  dans  les  ateliers,  oil  les  poussit^res  metal- 
liques  sont  nombreuscs,  I'arrosage  au  moyen  d'eau  ou  d'une 
solution  pheniquee,  ce  qui  retiendrait  sur  le  sol  humecte  un 
grand  nombre  de  poussieres,  et  ce  qui,  en  augmentant  retat 
hygrometrique  de  Tatmosphere,  empecherait  la  dessiccation 
rapide  des  crachats. 

Quant  k  la  recommandation  de  Peacock  relative  k  la  seule 
admission  dans  les  ateliers  d*hommes  vigoureux  et  ayant  acquis 
leur  entier  developpement,  il  est  assez  difficile  de  la  mettre  en 
pratique.  On  ne  saurait,  en  effet,  refuser  k  un  homme  peu  vigou- 
reux ou  k  un  jeune  homme  le  droit  de  gagner  sa  vie  ou  d'appren- 
TOME  IX  (2«  fasc.)  9 
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dre  un  metier.  Gependant  n'oublions  pas  que  Textreme  jeunesse 
est  encore  un  facteur  de  plus  agissant  dans  le  sens  d'une  tuber- 
culisation  rapide.  a  Plus  rouvrier  est  jeunc,  dit  Arnould  (1),  plus 
il  a  de  chances  d'abr^er  sa  vie  par  le  travail  dans  les  poussic^res 
ou  vapeurs  toxiques,  dans  le  m^phitisme  des  ateliers.  y>  Nous 
croyons  inutile  d'insister  sur  les  raisons  physiologiques  multiples 
qui  pr^disposent  encore  davantage  k  la  tuberculose  la  jeune  fille, 
ou  meme  la  femme  faite,  s^journant  dans  de  tels  ateliers.  A  co 
point  de  vue,  une  r^glementation  du  travail  des  enfants  et  des 
femmes  serait  des  plus  utiles. 

L'assainissement  industriel  pent  se  rapporter  encore  aux  instru- 
ments et  k  Tobjet  du  travail.  Des  progr^s  considerables  sont  faits 
journeilement  en  cesens;  convenablement  dirig^s,  ils  peuvent 
avoir  une  influence  des  plus  heureuses  sur  la  diminution  de 
fr^uence  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  certaines  profes- 
sions. C'est  ainsi  que  Bouchardat  (2)  rapporte  que  c<  dans  les 
manufactures  de  porcelaine,  oh  Ton  pulv^risait  la  silice  au  moyen 
de  meules  de  granit,  la  plupart  des  ouvriers  employes  k  cet 
ouvrage  succombaient  k  la  phtisie ;  mais,  depuis  que  le  broyage 
u  Teau  a  ^t^  adopts,  on  n'en  observe  plus  aucune  consc^^uencc 
iacheuse  pour  eux.  »  Toute  amelioration,  apport^e  en  ce  sens 
aux  instruments  et  k  I'objet  d'un  travail  industriel,  ne  saurait 
done  etre  assez  fiavorablement  accueillie  et  vivement  recom- 
mand^e. 


(1/  abnould.  Loc  Cit.,  p.  iiis. 

[%  BoucBARDAT.  Lf.c.  cU.,  appeodice,  p.  civ. 
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LA  DISINFECTION  APPLIQIEE  A  Li  TUBERCILOSE. 


DE  LA   DISINFECTION. 

Nous  terminons  cette  ^tude  par  un  chapitre  r^serv^  aux  moyens 
de  disinfection  k  mettre  en  oeuvre  contre  le  bacille  de  la  tuber- 
culose.  L'utilit(^  de  cette  d^infection  a  suffisamment  apparu  par 
la  lecture  des  pages  pr^c^dentes.  Nous  avous  eu  I'occasion  de 
montrer  que  le  bacille  de  Koch  est  bien  Tagent  virulent  de  la 
tuberculose  et  que  ce  germe  se  rencontre  dans  les  produits  de 
dejections  des  malades,  et  surtout  dans  les  crachats.  La  nc^cessit^ 
de  d^truire  la  cause  meme  du  mal  s'impose  d^s  lors  k  Tesprit : 
dans  la  fi^vre  typho'ide,  dans  la  variole,  dans  toutes  les  maladies 
reconnues  comme  contagieuses,  rhygi(^niste  s'efforce  d'an^antir 
les  germes  infectieux  en  ayant  recours  k  une  disinfection  complete 
des  dejections,  des  literies,  des  vetements,  de  la  chambre  m^me 
du  malade,  de  tout  enfin  ce  qui  est  de  nature  a  propager  ces 
germes.  Pour  la  tuberculose,  maladie  contagieuse  elle  aussi, 
des  mesures  identiques  devront  etre  prises.  Cest  done  k  une 
disinfection  soigneuse  qu'il  faut  se  resoudre,  si  Ton  veut  arriver 
a  quelque  r^sultat  et  empecher  la  tuberculose  de  continuer  k 
d^cimer  la  population  de  la  Belgique. 

Examinons  les  moyens,  dont  nous  disposons  pour  d^truire  le 
bacille.  Nous  avons  vu  combien  sa  resistance  est  grande,  combien 
son  pouvoir  de  regeneration  est  puissant. 

Disons'le  tout  de  suite,  retude  de  la  desinfection  des  produits 
tuberculeux  est  emiore  entouree  d'une  certaine  obscurite;    les 
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travaux  sur  la  mati^re  sont  relativement  peu  nombreux  et  sou- 
vent  peu  concordants.  D^  1883,  Hipp.  Martin  (1)  constate  qu'une 
temperature  de  80*  c.  est  insuflSsante  pour  d^truire  la  virulence 
des  crachats  tuberculeux ;  Tinoculation  de  ces  produits  chauffite 
k  80«»  determine  encore  la  tuberculose.  Pour  obtenir  une  disin- 
fection certaine,  il  faut,  d'apr^s  cet  auteur,  porter  la  temperature 
h  85<'  c.  au  moins. 

May  trouve  que  rebullition  momentan^e  des  crachats  an^antit 
la  virulence  (2). 

Vallin  (3),  etudiant  les  neutralisants  du  sue  tuberculeux,  constate 
queTeau  bouillanteet  le  sublime  kl  ^oodeterminent  la  sterilisation 
au  bout  de  cinq  minutes.  Les  vapeurs  sulfureuses  sont  tr^s  utiles, 
d'apr^s  lui,  pour  la  desinfection  des  appartements.  Si  Ton  suspend 
des  bandelettes  impregnees  de  liquide  tuberculeux  dans  une 
atmosphere  close,  on  trouve  qu'en  brulant  dans  cette  atmosphere 
30  k  40  gr.  de  soufre  par  metre  cube,  la  sterilisation  est  complete; 
elle  est  incertaine  k  la  dose  de  20  gr.,  nuUe  k  celle  de  10  k  15  gr. 
La  desinfection  par  Tanhydride  sulfurcux  a  cependant  ete  vive- 
ment  attaquee  au  Congres  d'hygiene  de  Vienne  (1887). 

Schill  et  Fisher  (4)  ont  multiplie  les  observations  et  fait  un 
grand  nombre  d'experiences.  Apres  avoir  recherche  la  duree  de 
la  resistance  des  bacilles  dans  les  crachats,  ils  ont  voulu  deter- 
miner les  moyens  de  detruire  les  bacilles  de  Koch.  D'apres  eux, 
les  crachats  desseches  soumis  k  une  temperature  de  100**,  au 
sublime  k  1  pour  o,000,  aux  vapeurs  d*iode  perdent  leur  viru- 
lence. L'alcool  absolu,  une  solution  concentree  aqueuse  d'acide 
salicylique,  Tacide  phenique  k  3  Vo>  Taeide  aceiique  k  31.86  ^oi 
Tammoniaque  k  16.6  ^'/o,  les  vapeurs  d  aniline  produisent  le  meme 
effet  au  bout  de  vingt  minutes.  La  vapeur  d*eau  k  iOQi^  desinfecte 
les  crachats  en  une  heure,  et  la  cuisson  k  100",  pendant  cinq  k 
quinze  minutes,  suffit  pour  arriver  au  meme  resultat.  Le  sublime 
n'a  pas  d'action  sur  les  crachats  frais,  non  desseches,  k  la  dose  de 
1  pour  0,000  et  de  i  %.  Quant  k  Tacide  phenique,  c'est  un  germi- 

( I)  H.  Mahtim.  Sir  la  trantjor  nation  du  tubercnle  vrai  en  corpit  Stranger  intria,  etc. 
[Reuue  de  medecine,  4883.) 
(i)  Mat.  Archivfar  Hygiene,  4883. 

(3)  Vallim.  iVoie  $ur  les  neutratisanit  du  sue  tubercaleng,  {Revue  d'hygihie,  1883, 
p.  «).) 

(4)  ScniLL  et  Fisher.  Detinfectioa  det  AuswurfM  dcr  P.itisiker.  Mitlheil,  aus  d.  ka.s, 
Geaundheilsamte;  188 i,  t.  II. 
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cide  tr^s  ^nergique  :  40  centimetres  cubes  de  crachats  melanges 
avee  40  cenlim^tres  cubes  d'une  solution  ph^niqu^e  k  5  "U  perdent 
leur  virulence. 

Sormani  (1)  a  remarqu^  que  les  crachats  tuberculeux  devien- 
nent  inactifs  pat  une  cuisson  de  trois  minutes,  ou  par  Taction 
d'une  temperature  de  60  k  65"  pendant  une  heure;  diluds  dans  du 
lait,  lis  sont  sterilises  par  une  temperature  de  80  k  100"  c.  Dans 
des  recherches  entreprises  avec  Brugnatelli  (2),  le  meme  auleur 
a  trouve  que  la  neutralisation  del  centimetre  cube  de  crachats 
s'obtient  par  Taddition  de 

i  cent,  cube  d'acide  lactiquc 

i        —         de  solution  satur^e  d'acide  camphorique 
0.7        —        de  solution  alcaiine  satur^e  de  camphre 
0.5        —        dc  bromurc  d'(5lhyle 
0.^        —        de  naphtol  /3 

5  gouttcs  d'essfnce  de  t^rebeniliine 
0.1  gramme  de  chlorure  de  psil'adium 

2  gouiies  dc  crdo30te 
005  grammes  de  naphtol  « 
0.0.'»        —       d'acidn  phdnique 
OXOri        —       de  sublim<5. 

Si  nous  comparons  ces  resultats  k  ceux  de  Schill  et  Fisher, 
nousvoyonsque  pour  neutraliser 40 centimetres  cubesdc  crachats, 
il  faudrait  2  gr.  d'acide  phenique  et  2  centigr.  de  sublim^,  c'est-a- 
dire  40  centimetres  cubes  d'une  solution  ph^niqu^e  k  o  %  et 
40  centimetres  cubes  d'une  solution  de  sublime  k  o  '^/oo.  Ces 
chiffres  concordent  avec  ceuxde  Schill  et  Fisher. 

Cavagnis  (3)  arrive  k  des  determinations  analogues.  Le  sublime 
k  I  p.  5,000  et  I'acide  phenique  k  1.2S  */o  ne  font  qu'attenuer  la 
virulence  des  bacilles.  La  solution  d'acide  phenique  doit  etre 
k  2  */o  pour  produire  la  sterilisation. 

L'hydrogene  sulfure  parait,  d'apres  Trudeau  (4),  n'avoir  aucune 
action,  car  des  cultures  pures  de  bacilles  tuberculeux  soumises 

;1)  AnnaU  tmivern,  di  med.  e  chir.;  zobi  18811 

\%  SoBMAM  et  Brugnatelli.  Rechercha  expeiim,  tur  les  neutralisantt  du  bacilie 
tubtrculeux.  (Aunali  utiir.  di  med.  e  chir.;  t.  XXVII.) 

7)  Cayagms.  Sur  det  essais  de  vaccination  anii'tuberculeuse.  {Semaine  midicale; 
d^embre  1886,  p.  497.) 

(4,  Trddbac.  Sulphuretted  hydrogen  venus  the  tubercle  bacillus.  {Medical  News ; 
vo!.  LI,  1887,  no  20,  p.  570.) 
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pendant  vingt  minutes  k  un  courant  d^hydrog^ne  sulfur^  produi- 
sent  encore  par  inoculation  la  tuberculose.  Grauer  est  arrive  a  des 
r^sultats  analogues  et  a  montr^  que  I'hydrog^ne  sulfur^  est  abso- 
lument  inactif  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  (1). 

Un  autre  corps,  que  Ton  avait  vant^  comme  agent  th^rapeutique 
puissant  de  la  phtisie,  Tacide  fluorhydrique,  est  incapable,  d'aprds 
Grancber  2()  et  Jaccoud  (3),  de  d^truire  le  bacille  de  Koch. 

L'iodoforme,  ainsi  que  Baumgarten  Ta  prouv^  (4),  n'a  pas 
d'action  sur  le  d^veloppement  des  bacilles  tuberculeux  et  doit 
6tre  consid^r^  comme  un  mauvais  disinfectant.  Les  experiences 
de  Villemin  sont  venues  encore  le  d^montrer  r^emment. 

D'apr^s  Voelsch,  Taction  de  Tacide  phi^nique  k  3  **/o  el  celle  de 
Talcool  absolu  am^nent  la  perte  de  la  virulence  au  bout  de  vingt 
heures  (5). 

De  Toma  a  reconnu  qu'une  temperature  de  80  a  100*  c.  d^sin- 
fecte  compietement  les  crachats  au  bout  d'une  heure  (6). 

D'apr^s  Versin  (7),  les  bacilles  tuberculeux  seraient  tu^s  par  un 
s^jour  de  : 

30  secondes  dans  I'acide  ph6nique  k 5   V» 

i  rniDute  —  —  k  .        .  .    .       i  — 

5     —        dans  I'alcool  absolu 

5  —  —   riodoforme  k 4   •/© 

40     -  -    r^llier 

40      -  -    le  sublime  k i    o/oo 

3  heures        —    le  thymol  k 3     — 

6  —  —  I'acide  salicylique  k 2.5  — 

Les  bacilles  r^sistent  k  un  s^jour  prolong^  dans  Tacide  borique 
it  4  "/.;  dans  Teau  saturde  de  creosote ;  k  une  temperature  de  60**, 
tandis  que  70**  pendant  dix  minutes  arrivent  k  les  tuer. 

P.  Villemin  a  tout  r^cemment  fait  des  recherches  sur  les  agents 
chimiques  ayant  une  action  sur  le  developpement  des  bacilles  de 

fi)  Medical  Newt;  40  d^cembre  4887. 

(3}  Grancber.  Action  des  vapeurs  d'acide  ftuorhydrique  sur  les  bacilles  tuberculeux. 
kSociiti  de  biologic,  3  juin  4888.) 

(3)  Jaccoud.  Acadimle  demidectne  de  Paris;  stence  du  30  octobre  4888« 

(4)  Baumgarten  et  Kurze.  Ueber  das  Iodoform  als  aati  parasiticum,  (BerL  klin 
Wochenschr.;  4887,  n^  90,  p.  354.) 

(5)  Voelsch.  BeUrag  %ur  Frage  naeh  der  Tenadtal  der  Tuberkelbaeillen,  (Arbeitcn 
^us  d,  path.  Inst,  zu  Konigsberg,  an.  4887. 

(B)  De  Toma.  Annali  untv.  di  medic,  e  ehir,;  488a. 
<7)  Annales  de  VltistUut  Pasteur,  4888»  n«  % 
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Ja  tuberculose  (1).  II  a  cultiv^  le  microbe  sur  des  milieux  conte- 
nam  cent  vingt  corps  chimiques  difKrents.  De  ces  divers  agents, 
nous  ne  citerons  que  ceux  qui  enlravent  riellement  le  d^velop- 
pement  du  bacille.  Ce  sont  I'ac^tate  de  soude,  Tac^loph^none, 
I'acide  arsdnieux,  I'acide  borique,  I'acide  picrique,  Tacide  pyro- 
gallique,  Tacide  sulfureux,  I'alcool  ithylique,  I'alcool  mdthylique, 
Fazotite  de  potasse,  la  benzine,  le  chloroforme,  la  creosote, 
I'dther,  le  fluorure  de  sodium,  I'huile  de  naphte,  I'hyposulfite  de 
soude,  riodoforme,  le  menthol,  la  nitrobenzine,  Toxalate  neutre 
de  potasse,  lesalol,  le  sulfate  d'alumine,  le  sulfite  salicylsodium, 
le  sulfovinate  de  soude  et  le  toluene.  Quelques  agents  seulement 
stdrilisent  compl^lement  le  milieu ;  ce  sont  :  I'acide  hydrofluosi- 
licique,  I'ammoniaque,  le  fluosilicate  de  fer,  le  fluosilicate  de 
potasse,  le  polysulfure  de  potassium  et  le  silicate  de  soude.  Le 
fluosilicate  de  soude  avait  d'ailleurs  ^i6  recommand^  d^j^  par 
W.  Thompson. 

Nous  avons  ^galement  fait  quelques  recherches  semblables  ^ 
cclles  de  Villemin,  mais  en  portant  noire  attention  sur  des  corps 
chimiques  plus  usit^s  et  entrant  journellement  dans  la  pratique 
de  la  disinfection.  11  y  avait,  en  effet,  quelque  int^r^t  k  connaitre 
la  facon  dont  se  comportait  le  bacille  de  la  tuberculose  vis-a-vis 
des  agents  disinfectants,  que  le  public  est  habitud,  d^s  aujourd'hui, 
ii  utiliser,  et  qui  ont  certes  rendu  des  services  dans  la  disinfection 
pratiqu^e  k  regard  d'autres  maladies  contagieuses.  Nous  avons 
done  fait  porter  nos  recherches  sur  le  sublim^,  Tacide  ph^nique, 
le  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  zinc,  le  chlorure  de  chaux  (hypo- 
chlorite), le  permanganate  de  potasse,  liste  k  laquelle  nous  avons 
ajout^  la  t(ir^benthine  et  le  savon  de  potasse,  agents  qui  sont  d'un 
usage  journalier  dans  les  manages  et  d'un  prix  modique. 

Nos  experiences  ont  ^t^  faites  au  moyen  de  cultures  pures  du 
bacille  de  Koch  sur  agar-agar  glyc^rin^,  milieu  si  favorable  k  la 
culture  de  ce  micro-organisme.  Les  diverses  substances  dont  nous 
d^irions  reconnaitre  Taction  avaient  ^t^  melees  k  Tagar-agar 
glycerine  en  proportions  varices  et  introduites  ainsi  dans  des 
tubes  d'essai  oil,  apr^s  sterilisation,  I'inoculation  du  bacille  de 
Koch  fut  faite.  Ces  diverses  cultures  furent  plac^es  avec  des  tubes 

(1)  Eludes  expirimentalet  et  cUniques  sur  la  tuberculose.  Coll.  Vermeuil,  t.  II, 
fosc.  4, 4838. 


136  LA  TUBERCULOSE   EN   BELGIQLE. 

t^moins  dans  une  ^tuve  k  temperature  constante  (37"  c.)  el  exami- 
nees tous  les  dix  jours.  On  sail  que  le  developpement  du  bacille 
est  assez  lent,  meme  sur  un  milieu  aussi  favorable  que  Fagar-agar 
glycerine. 

De  nos  experiences,  nous  avons  pu  conclure  que  le  d^velop- 
pement  du  bacille  de  Koch  est  compietement  enlrave  dans  Tagar- 
agar  glycerine  contenant : 


4 

pour 

mille  de  sublitiiii  corrosif 

4 

pour 

cent 

de  sulfate  de  fer 

90 

— 

— 

de  sulfate  de  zinc 

20 

— 

— 

dc  chlorure  de  chaux 

ao 

- 

— 

de  t<^r^benthine 

20 

— 

— 

de  permanganate  de  polnsse 

8 

— 

— 

de  savon  de  poiasse 

et  que  ce  developpement  n'est  pas  entrave  dans  Tagar-agar  glyce- 
rine contenant  4  ^/o  d'acide  phenique.  Malheureusement  nous 
n'avons  pas  eu  le  temps  de  determiner  la  dose  d'acide  phenique 
qui  entrave  ce  developpement. 

On  voit  que  I'ensemble  des  resultats  auxquels  nous  sommes 
personnel lement  arrives  concorde  assez  bien  avec  certains  resul- 
tats fournis  par  les  auteurs. 

Si  nous  cherchons  maintenant  k  tirer  quelques  conclusions 
des  travaux  resumes  ci-dessus,  nous  arrivons,  en  mettant  dc 
cote  certains  des  corps  experimentes,  ne  pouvant  entrer  dans  la 
pratique  i^  cause  de  leur  cherte  ou  a  cause  de  certaines  de  leurs 
proprietes,  k  etablir  les  notions  suivantes  : 

Comme  agent  physique  capable  de  detruire  le  bacille  de  la 
tuberculose  et  d'empecher  son  developpement,  nous  ne  pouvons 
compter  que  sur  la  chaleur. 

La  chaleur  sdche  detruit  la  virulence  du  bacille  de  Koch  k  100*". 
Une  temperature  inferieure^^  100®  ne  pent  etre  consideree  comme 
une  garantie  suffisante,  vu  les  experiences  de  H.  Martin,  Schill  et 
Fischer,  etc.  Cette  temperature  doit  etre  maintenue  pendant  une 
heure. 

La  chaleur  humide  a  une  action  plus  rapide  et  plus  efBcaoe.  La 
cuisson  des  crachats  frais  et  leur  ebullition  amenent  la  destruc- 
tion de  la  virulence  dans  Tespace  de  dix  k  quinze  minutes  au 
maximum.  Dans  les  etablissements  hospitallers,  c'est  k  la  chaleur 
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humide  qu'on  doit  avoir  recours,  tant  ^  cause  de  la  rapidity  qu'i 
cause  de  Tefficacit^  que  Ton  obtient  dans  la  disinfection  par  ce 
proc^d^.  II  y  a  lieu  de  recommander  k  Fadministration  des  hopi- 
taux  Temploi  d'^tuves  k  disinfection  par  la  chaleur  humide, 
surtout  pour  la  desinfection  des  literies,  des  vetements.  L'etuvc  a 
disinfection,  sysl^me  Geneste  et  Herscher,  operant  au  moyen  de 
la  vapeur  d'eau  sous  pression,  parait,  d'apr^s  les  experiences  de 
Salomonsen  et  Levison  (1),  r^pondre  k  toutes  les  conditions 
(disinfection  assure  pour  les  formes  les  plus  r^sistantes  de 
micro-organismes ,  en  vingt  minutes).  ^L'^tuve  k  disinfection, 
systeme  Reck,  est  ^galement  recommandable. 

Agents  chimiques  :  Le  sublime  corrosif  ne  peut  gu^re  6tre 
recommand^  pour  la  disinfection  des  crachoirs.  Sans  insister  sur 
les  dangers  que  peut  presenter  le  maniement  journal ier  et  continu 
d'un  agent  aussi  v^^n^neux,  rappelons  ici  que  le  sublim^,  mel^ 
aux  cracliats,  provoque  la  formation  de  composes,  qui  ^puisent 
consid^rablement  par  leur  formation  Taction  microbicide  de  cet 
antiseptique.  Le  sublim^  pourrait  ^tre  employ^  sur  des  crachats 
dessecb^s,  et  dans  ce  cas  il  doit  etre  employ^  en  solution  k  1  7oo. 

Uacide  phMque  est  plus  recommandable  pour  la  pratique 
journalidre,  mais  ne  peut  donner  quelque  garantie  d'efficacit^ 
qu'^  la  dose  de  4  ^  5  **lo. 

Vacide  saliqflique,  Vacide  acAique,  Vammoniaque,  Viiher,  Valcool 
absolu  ne  sont  pas  k  recommander  :  la  faiblesse  relative  de  leur 
action  microbicide  ne  peut  pr^valoir  contre  les  d^fauts  pratiques 
que  pr^sente  leur  emploi. 

Uiodo forme,  Vacide  fluorhydrique,  Vhydrogine  sulfur^  sont  sans 
action  r^elle. 

Parmi  les  corps  usuels  employes  depuis  longtemps  com  me 
antiseptiques,  on  peut  recommander,  comme  poss^dant  une 
action  sur  le  bacille  tuberculeux^  le  sulfate  de  fer  en  solution 
a  4  <>/o,  ie  sulfate  de  zinc  en  solution  k  20  ^'/o.  En  solution  k  20  ''/o 
le  chlorure  de  chaux  (hypochlorite),  la  tiribenthine  et  le  perman- 
ganate de  potasse  semblent  dgalement  avoir  une  action.  Le  savon 
de  potasse  parait  en  avoir  une  k  8  7o.  Ces  corps  pourront  etre 
avantageusement  employes  en  applications  directes  dans  la  disin- 
fection des  appartements. 

(1)  Zeitichrift  far  Hygiene;  t  IV,  p.  d4. 
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Quant  aux  fumigations  sulfurevses,  si  fort  attaqu^es  dans  ces 
derniers  temps  malgr^  les  services  rdels  qu'elles  paraissent  avoir 
rendu  dans  la  d^infection,  notamment  k  Bruxelles,  on  ne  peut 
leur  nier  una  action  microbicide  ^vidente.  Malgr^  les  d^fouts 
qu'elles  pr^sentent  (action  destructive  sur  rameublement,  manque 
de  penetration  dans  les  objets  k  d^sinfecter),  nous  croyons  qu*i] 
n'y  a  pas  lieu  de  les  rcjeter  de  la  pratique  de  la  disinfection 
appliqu^e  conlre  la  tuberculose. 

Une  recommandation  sp^ciale  devra  etre  faite  aux  malades, 
celle  de  ne  pas  projeter  leurs  crachats  sur  le  sol,  sur  les  linges,  oil 
les  expectorations  se  transforment  facilement  en  poussi^rcs 
dangereuses.  Les  malades  auront,  comme  Ta  d^j^  recommandd  Ic 
conseil  d'hygi^ne  et  de  salubrity  de  la  Seine,  sur  le  rapport  du 
D^  Ollivier  (1),  k  leur  disposition  des  crachoirs  contenant  de  la 
sciure  debois  imbib^e  de  chlorure  de  zinc,  de  permanganate  de 
potasse,  de  glycerine,  d'acide  ph^nique  k  S  V©  ou  de  tout  autre 
des  antiseptiques  signal^s  plus  haut.  Ces  crachoirs  doivent  etre 
munis  de  couvercles ,  Stre  vid^s  une  fois  par  jour  au  moins  et 
lavds  k  I'eau  bouillante.  Leur  contenu  doit  ^tre  soigneusement 
sterilise  par  un  des  procedes  (eiuves)  dont  nous  avons  parie.  Nous 
avons  dit  que  tout  recemment  avait  ete  decidee  Tinstallation,  k 
rhopital  Lariboisic^re  de  Paris,  d'un  appareil  destine  k  la  desinfec- 
tion  des  crachoirs  employes  dans  les  services  des  tuberculeux. 
Cette  excellente  mesure  devrait  etre  appliquee  dans  tous  nos 
hopitaux. 

Rappelons  enfin,  en  terminant,  que  pour  appliquer  la  desin- 
fection  k  la  tuberculose,  il  ne  suftit  pas  d*agir  sur  les  crachats, 
mais  qu'il  faut  encore  s'occuper  des  murs,  des  etoffes,  des  par- 
quets. Richard  a  attire  Tattention  du  Congrte  de  Yienne  (sep- 
tembre  1887)  sur  ce  point  important  de  la  pratique  de  la 
desinfection.  On  sait  que  ce  Congrds  (S)  a  adopte,  relativement  au 
sujet  qui  nousoccupe,  la  proposition  suivante,  k  laquelle  nous 
souscrivons  compietement  :  «  La  tuberculose  doit  etre  rangee 
dans  la  categorie  des  maladies  contre  lesquelles  la  desinfection 
est  obligatoire.  » 

(i)  rrtdicitem^<2^ca/e;33septeinbrei888 
{%  Semaime  midicaU ;  iSSl,  p.  426. 
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CONCLUSIONS  GENERALES. 


Si,  it  la  suite  de  cette  longue  ^tude,  nous  devions  nous  r^sumer 
en  quelques  conclusions  g^n^rales,  nous  les  formulerions  comme 
suit  : 

Les  notions  nouvellement  acquises  sur  la  nature  de  la  tuber- 
culose  d^montrent  que  cette  rnaladie  est  infectieuseet  contagieuse. 
II  y  a  done  lieu  de  la  ranger  dans  la  classe  des  maladies  zymotiques, 
contre  lesquelles  la  disinfection  est  n^ssaire. 

La  d^infection  doit  porter  particuli^rement  sur  les  produits 
tuberculeu^  (crachats,  etc.)  el  secondairement  sur  tons  les  objets 
en  contact  habituel  avec  les  tuberculeux. 

li  y  a  lieu  de  traiter  ces  malades  s^pardment  dans  les  services 
hospitaliers  et  de  pr^munir  les  families  contre  les  risques  ^ven- 
tuels  encourus  par  la  cohabitation  et  le  contact  constant. 

Au  point  de  vue  de  la  tuberculose  par  ingestion,  il  y  a  lieu 
d'intervenir  efBcacement  et  le  plus  promptement  possible,  par  des 
inspections  r^guli^res,  par  la  saisie  ou  par  toute  autre  disposition 
legale  sp^iale,  k  Yeffei  d'empecher  I'introduction  dans  la  con- 
sommation  de  produits  alimentaires  provenant  de  betes  tubercu- 
leuses. 

Telles  seraient,  en  partie,  les  mesures  k  prendre  pour  ^viter  la 
propagation  de  la  tuberculose  en  Belgique.  Mais,  disons-Ie,  ce  n'est 
la  qu'un  cot^  de  la  question.  Pour  qu'un  organisme  devienne 
tuberculeux,  il  ne  suffit  pas  d'un  bacille  de  Koch  p^n^trant  dans 
r^conomie,  il  faut  encore  que  cet  organisme  soit  pr^disposd  au 
d^veloppement  du  germe  infectieux,  que  cet  organisme  soit 
tuberculisable.  A  propos  des  questions  relatives  au  terrain,  les 
principaux  facteurs,  du  ressort  de  Thygi^ne,  intervenant  dans 
la  predisposition  k  la  tuberculose,  ont  ^t^  ^tudi^s  dans  le  cours 
de  ce  travail.  On  a  vu  de  quelle  importance  ils  ^taient;  on  s'est 
mSme  aper^u  que,  grace  k  des  mesures  hygi^niques,  bien  com- 
prises et  appliqu^es  avec  Constance  et  intelligence,  la  tuberculose 
semble  diminuer  de  frequence  dans  notre  pays. 
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Peut-etre  meme  est-ce,  dans  celte  direction  surtout,  que  les 
efforts  les  plus  opiniatres  devront  etrc  faits  et  ont  le  plus  de 
chances  de  succds.  II  n*y  a  pas  k  se  le  dissimuler  :  toutes  les 
questions  que  comporte  Diygi^ne  publique  ou  I'hygi^ne  priv^ 
se  rapportent  directement  ou  indirectement  k  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose.  Notre  travail,  sous  peine  d'etre  une  ri^^dition  de 
toutes  les  notions  acquises  en  hygiene,  est,  k  ce  point  de  vue, 
forc^ment  incomplet. 

Nous  pouvons  avancer  que  tout  travail  tendant  k  amdliorer 
les  conditions  d'existence  de  Tindividu,  toute  mesure  hygi^nique 
diminuant  ses  chances  de  maladie  quelconque  et  augmentant  la 
vigueur  de  sa  constitution,  la  puissance  de  son  organisme,  tout 
effort,  de  quelque  part  qu'il  vienne,  social,  ^conomique  ou 
medical,  amenant  un  perfectionnement  de  la  race,  un  accroisse- 
ment  de  sa  vitaliU^,  un  pas  en  avant  dans  son  Evolution  progres-. 
sive,  fera  faire  un  pas  en  arri^re  k  la  tuberculose.  Contrairement 
k  ce  que  Ton  a  dit,  la  tuberculose  n'est  pas  une  maladie  de 
civilisation  :  la  tuberculose  est  une  maladie  d'encombrement  et 
de  misdre,  et  c'est  a  la  civilisation  k  la  combattre. 
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AVANT-PROPOS. 


Le  diagnostic  des  tumeurs  du  ventre  constilue^  sans 
conteste^  Tune  des  questions  les  plus  iniportantes  de  la 
cbirargie  et  qui  prcoccupe  le  plus  nos  savants  modernes. 
Les  proc^des  d'antisepsie  donl  la  science  est  redevablc  a 
I'immortelle  dteouverle  dc  Lister  reculent  de  jour  en  jour 
les  limites  du  domaine  de  la  medecine  operatoire  et  auto- 
risent  les  interventions  les  plus  hardies.  En  semblablt^ 
situation,  quoi  d'elonnant  a  ce  que  nous  voyions  les 
rccherches  se  multiplier  dans  le  but  de  preciser  le  dia- 
gnostic de  ees  affections,  a  la  fois  si  di verses  et  si  graves, 
de  I'abdomen,  consid^r^es,  il  y  a  peu  d'annees  encore, 
comme  incurables  et  ou  Tintervention  du  chirurgien  eul 
ete  tax^e  de  tem^rite  sans  excuse?  De  nombreux  Iravaux, 
beaucoup  d'unc  importance  considerable,  ont  ^te  publics 
sur  ce  sujet  pour  elucider  les  points  restes  obscurs  :  les 
articles  de  journaux,  les  observations  cliniques,  les  mono- 
graphics,  les  ouvrages  didactiques,  emanant  des  cliniqnes 
et  des  laboratoires  dc  chimie  et  d'histologie  les  plus  celb* 
bres  cemme  des  maitres  les  plus  autorises  de  tons  les 
pays,  s'imposent  chaque  jour  a  Tattcntion  des  pratieien^ 
soucieax  de  se  tenir  au  courant  de  la  science.  II  ressort 
done,  comme  d'une  incontestable  utilite,  au  point  ou  nous 
en  sommes  arriv^,  la  ndcessit^  d'etablir  le  bilan  des  pro^ 
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gres  realises,  de  consliluer,  par  I'etude  attenlive  et  rai- 
soande  de  ces  diverses  productions,  un  Iravail  d'ensemble 
qui  pcrmetira  de  se  rendre  un  compte  exact  des  solutions 
obtenues  pour  les  nombreux  et  ardus  probl^mcs  mis  en 
cause.  C'est  ce  que  I'Acaddmie  royale  de  medecine  de  Bel- 
gique  a  compris  en  sollicilant  par  la  voie  du  concours 
une  r^ponse  a  celte  question  :  «  Elablir  et  discuter  les 
moyens  de  diagnostic  difFi6rentieI  des  tumeurs  du  ventre.  ^ 

Je  me  hasarde  a  entreprendre  cette  tache  laborieuse. 

Quelques  mots  sur  le  plan  que  je  me  suis  impost  pour 
realiser,  aussi  compl&tement  que  possible,  le  yoeu  exprim^ 
par  la  savante  Cpmpagnie. 

Un  expose  rapidc  des  donn^es  anatomiques  de  la  region 
abdominale  m'a  paru  necessaire,  a  Teffet  de  preciser  exac- 
tcment,  pour  Fauteur  comme  pour  ses  lecteurs,  le  si^ge 
de  chacun  des  organes  et  des  tumeurs  qui  peuvent  Ics 
affecter. 

Dans  un  chapitre  special,  en  vue  d'eviter  des  rediles 
fastidieuses,  j'ai  expose,  sous  le  titre  de  Diagnostic  general 
des  tumeurs,  les  principes  gen6raux  propres  a  servir  au 
diagnostic  des  tumeurs,  comme  aussi  les  divers  moyens  ou 
procedcs  que  la  science  met  a  notre  disposition  pour  arriver 
a  les  rcconnaitre. 

L'dtude  des  tumeurs  en  particuiicr  vient  ensuite  :  j*y 
procMc  par  region,  c'est-a-dire  par  I'examen  attentif  des 
organes  qui  y  silent,  pour  faire  ressorlir  les  diverses 
alterations  qu'ils  ont  subies  et  qui  ont  modiG6  leur  ^tat 
normal. 

L'etiologie  et  la  symptomatologie  sont  rappelces  en  kmt 
qu'elles  peuvent  et  doivent  fournir  les  caract^res  propres  a 
chacune  des  tumeurs,  determinant  par  la  mdmc  leur  dia- 
gnostic direct.  II  en  devait  6tre  ainsi  pour  6viler  Tobscurit^ 
que  des  redites  eussent  fatalement  amende  dans  rexpos6  des 
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^l^menls  constitufifs  du  diagnostic  diflerentiel.  L&  oiije  Tai 
juge  n^cessaire,  je  n'ai  pas  hesite  a  reproduire  en  raccourci 
les  observalions  les  plus  remarquables  que  j'ai  rencontrees; 
elles  font,  mieux  que  toule  description,  apprecier  les  diffl- 
eultes  auxquelles  se  heurletrop  souvent  le  clinicien  mis 
en  demeure  de  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  lumeur  du 
venire. 

A  la  Gn  de  mon  travail  et  dans  un  chapitre  special,  jai 
consigne  ce  qui  a  trait  aux  tumeurs  communes  a  la  majeure 
partie  de  Tabdomen  el  dont  le  siege  est  indetermine. 

Je  ne  me  suis  pas  dissimule  les  difficulles  de  mon  entre* 
prise,  le  long  labeur  que  je  m'imposais  afin  d'arriver  a  un 
r^sultat  absolumenl  pratique,  c'est-a-dire  a  guider  suremenl 
le  pralicien  au  milieu  du  dedale  des  hypotheses  mal  assises, 
des  syst^mes  souvent  pr^congus  €t  des  opinions  si  diverses 
qui  obscureissent  le  sujet;  j'ai  compulse  les  innombrables 
publications  beiges  et  clrangeres  qui  se  sont  fait  jour  spe- 
eialement  depuis  ccs  vingt  derni^res'  annees;  je  me  suis 
attache  surtout  aux  sources  les  plus  autoris^es;  en  un  mot, 
j'ai  provoque  une  sorte  de  consultation  generate  ou  j'ai  fait 
intervenir  les  cliniciens  et  les  praticiens  les  plus  cdl^bres 
de  I'Europe,  snns  negliger  les  savants  americains,  dont  le 
contingent  est  si  distingue  dans  la  chirurgie  abdominale; 
et,  de  leurs  diverses  opinions  soigneusement  etudiees  et 
pes^es,  je  me  suis  elTorce  de  d^duire  des  conclusions  syn- 
th^liques  aussi  rigou reuses  que  possible. 

Je  serai  largement  r^compens6  de  mes  peines  si  TAcade- 
mie  daigne  trouver  quelque  merite  k  ee  travail,  que  je  livre 
aujourd'hui  h  sa  savante  appreciation. 

Mars  1889. 
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Quest'  i  tal  punto 
Che  piit  savio  di  te  gia  fece  erranie. 
(Pante.  Purg.  C.  XXV.) 


NOTIONS  ANATOMIQUES. 

L'abdomen  ou  ventre  est  une  des  grandes  cavit^s  splanchniques 
du  corps,  situ^e  &  la  partie  infi^rieure  du  tronc  et  contenant  la 
majeure  partie  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  g^n^ration. 
Une  ligne  conventionnelle,  passant  par  Taire  du  d^troit  sup^- 
rieur  du  bassin,  divise  cette  cavity  en  deux  cavit^s  secondaires  : 

a.  Une  sup^rieure :  la  cavity  abdominale  proprement  dite,  plus 
sp^cialement  affect^  aux  organes  digestifs  et  ayant  pour  limite 
sup^rieure  le  diaphragme; 

b.  Une  inf(^rieure  :  le  petit  bassin,  d^volue  presque  exclusi- 
vement  aux  organes  de  la  g^n^ration  et  limit^e  inf(6rieurement  par 
le  plancher  du  p^rin^e(l). 

La  cavity  abdominale  est  ferm^e  par  des  parties  molles  fix^es 
sur  une  charpente  osseuse  :  la  colonne  lombaire,  en  arri^re,  d'od 

{\)  p.  DEifUC£.  Art.  Abdomen,  in  Nouveau  dictionnaire  de  midecine  et  de  ckirurgie 
praiiques,  p.  36. 
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^manent  deux  anneaux  ost^o-cartilagineux,  un  sup^rieur  et  un 
inKrieur. 

Les  derni^res  vert^bres  dorsales,  les  c6tes  flottantes,  les  carti- 
lages des  fausses  cotes  et  Textr^mit^  xyphoidienne  du  sternum 
forment  Tanneau  ost^o-cartilagineux  sup^rieur. 

L'anneau  inf^rieur  est  form^  par  le  sacrum,  les  deux  os  iliaques 
et  le  fibro-cartilage  pubien.  Les  parties  molles  sont :  en  haut,  le 
diaphragme,  constituant  la  paroi  sup^rieure;  en  bas,  les  muscles 
psoas-iliaques,  les  releveurs  de  Tanus  et  Tischio-coccygien,  for- 
mant  la  paroi  inf^rieure. 

Enfin,  une  ceinture  membraneuse  fix^e  au  pourtour  des  deux 
anneaux  ost^o-cartilagineux  et  aux  deux  cdt^s  de  la  colonne  lom- 
baire  constitue  la  paroi  ant^ro-lat^rale  du  ventre. 

Cette  paroi  est  compos^e,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  de  : 

1<*  La  peau;  ^^  le  tissu  ceilulaire  sous-cutan^;  3°  la  couche  mus- 
culaire  et  apon^vrotique;  4''  le  tissu  ceilulaire  sous-p^riton^al ; 
S*  le  peritoine. 

Les  diifi^rentes  vari^tds  de  forme  que  le  ventre  peut  presenter 
se  manifestent  surtout  sur  la  paroi  antero-lat^rale. 

A  r^tat  physiologique,  la  femme  a  le  ventre  plus  bomb^  et 
plus  large  infdrieureinent  que  Thomme.  II  est  relativement  plus 
d^velopp^  chez  Tenfant  (1),  et  presque  toujours  dur  chez  les  tr^s 
jeunes  enfants(2).  La  consistance  est  celle  d'un  corps  mou(3). 

L'abdomen  est  symdtrique  dans  toute  sa  partie  ext^rieure(4). 

Pour  ^tablir  d'une  mani^re  precise  ses  rapports  avec  les  organes 
profonds,  on  a  coutume  de  diviser  le  ventre  en  regions. 

A  cet  effet,  on  fait  passer  une  ligne  circulaire  au  niveau  des 
derni^res  cdtes;  une  autre  ligne  semblable,  au  niveau  de  la  crete 
iliaque. 

Ces  deux  plans  circonscrivent,  avec  les  lignes  qui  limitent  sup^- 
rieurement  et  inf^rieurement  la  surface  abdominale,  trois  zones, 
dont  la  moyenne  seule  fait  le  tour  du  corps. 

Trois  lignes  verticales,  partant  de  I'dpine  du  pubis,  de  I'^pine 
iliaque  ant^rieure  et  de  rapine  iliaque  post^rieure,  et  allant 

(I)  DEKCCt.  LOC,  Cil. 

(S)  Racle.  Traiti  du  diagnostic  midical,  3*  «d.,  1864,  p.  455. 

(3)  Racle.  Ibid, 

(4)  DERCCt.  Loc.  cit. 
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rejoindre  le  rebord  des  fausses  c6tes,  coupent  les  lignes  circu- 
laires  et  ach&vent  la  division  de  la  surface  du  ventre  en  dix  regions : 
trois  sup^rieures,  quatre  moyennes,  trois  inf^rieures. 

A.  R^ions  sup^rieures  :  au  milieu,  I'^pigastre;  sur  les  cdt^s, 
les  hypocondres. 

B.  Regions  moyennes  :  en  avant,  rombilic;  sur  les  cfltfe,  les 
flancs;  en  arri^re,  la  region  lombaire. 

C.  Regions  inKrieures  :  au  milieu,  Thypogaslre;  sur  les  c6t^s, 
les  fosses  iliaques. 

La  cavity  abdominale  propreraent  dite  est  s^par^e  en  deux 
leges  par  le  p^ritoine  : 

i*>  Une  loge  ant^rieure,  intrap^riton^ale,  renfermant  le  tube 
digestif,  le  foie,  la  rate,  le  grand  Epiploon  et  lemc^sent^re; 

2®  Une  loge  postdrieure,  extrap^riton(5ale,  dans  laquelle  se 
trouvent  le  pancreas,  les  capsules  surr^nales  et  les  reins  (1). 

Rapport  des  diflSrentes  r^ons  du  ventre  avec  les  organes 

profonds  k  Tdtat  physiologiq^ie. 

1.  Vipigastre  recouvre  une  partie  du  lobe  droit  du  foie,  la 
majeure  partie  du  lobe  gauche,  la  partie  pylorique  et  moyenne  de 
Testomac. 

Les  rapports  de  I'estomac  varient  d'ailleurs  beaucoup,  suivant 
qu'il  est  vide  ou  rempli.  A  I'^tat  de  plenitude,  il  se  met  en  rapport 
avec  la  paroi  abdominale.  A  T^tat  de  vacuity,  il  n'alleint  plus  la 
paroi,  et  c'est  Tare  du  colon  qui  le  remplace  (2).  Plus  profond^- 
ment,  T^pigastre  recouvre  le  duodenum  et  le  pancreas,  I'aorte,  la 
veine  cave  inf(^rieure,  le  plexus  solaire,  le  trdpied  coeliaque. 

2.  Uhypoeondre  droit  renferme  le  lobe  droit  du  foie  avec  la 
v^icule  biliaire  et  les  vaisseaux  et  conduits  du  foie,  la  capsule 
surr^nale  et  quelquefois  la  partie  sup^rieure  du  rein  droit.  Sous 
le  foie  se  rencontre  une  partie  du  colon  transverse. 

3.  Vhypocondre  gauche  est  occupy  par  la  rate,  la  grosse  tub^- 
rosit^  de  Testomac,  la  portion  gauche  du  c61on  transverse. 

4.  Dans  la  region  ombilicale  se  rencontrent  la  plus  grande  partie 
du  grand  Epiploon,  le  colon  transverse,  des  anses  d'intestin  grele, 
Taorte,  la  veine  cave  et  leurs  grosses  branches. 

(1)  DesucL  Loc.  eil.,  p.  50. 
(9)  Raclc  Loc.  e&^  p.  416. 
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8:  Flanc  drott.—  Quelques  anses  d'intestin  grfile;  colon  ascen- 
dant, rein  droit. 

6.  Flanc.  gauche.  —  Quelques  anses  d'intestin  gr^le;  cdlon 
descendant,  rein  gauche. 

7.  Region  lombaire.  —  Rachis,  face  post^rieure  des  reins  et  des 
colons. 

8.  Hypogastre,  —  Quelques  anses  d'intestin  grele.  L'ovaire, 
Tut^rus  et  la  vessie  peuvent,  dans  certaines  conditions,  faire  sail- 
lie  dans  cette  region. 

9.  Fosses  iliaques,  —  Ces  regions  sont  remplies  par  Tinteslin, 
en  particulier  le  caecum  ^  droite  et  TS  iliaque  k  gauche.  D'apr^ 
Huguier  et  B^raud  (1),  chez  les  enfants  naissants,  TS  iliaque  se 
trouverait  beaucoup  plus  souvent  k  droite  qu'^  gauche. 

II  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que,  dans  des  cas  excep- 
tionnels,  il  y  a  transposition  des  visc^res,  totale  ou  partielle.  Ainsi, 
Carolina  Luppi  (2)  cite  un  fait  oti  les  rapports  du  tube  digestif 
seul  ^taient  changes. 

Tumeurs  du  ventre. 

DSfinitian.  —  Les  tumeurs,  dans  la  plus  large  acception  du 
mot,  peuvent  6tre  d^finies  :  toute  Eminence  contre  nature  se  for- 
mant  dans  une  partie  quelconque  du  corps  (3). 

Appliquant  cette  definition  au  ventre,  je  m'efforcerai  de  d^rire 
et  de  diifiSrencier  toutes  les  saillies  anormales  d'un  certain  volume 
susceptibles  de  se  d^velopper  dans  les  parties  constituantes  de  la 
cavity  abdominale  proprement  dite  :  contenant  et  contenu. 

Je  comprendrai  done  dans  ce  travail  non  seulement  les  tumeurs 
proprement  dites,  produites  par  des  tissus  de  nouvelle  formation, 
n'ayant  aucune  tendance  k  la  r^ession,  mais  encore  les  tum6- 
fections  qui  ont  pour  caractdre  d'etre  passag^res  ou  intermit- 
tentes,  k  peu  d'exception  pr^s  (4).  Apr^  avoir  expose  les  elements 
du  diagnostic  g^n^ral  des  tumeurs,  elements  fournis  par  I'explo- 

{i)  Cii6a  par  Denuc£  in  Nouv,  diet  de  mid.  et  de  chirurg.  pratiques.  —  kit  Abdcmen, 
p.  53. 

(2)  to  Spallanzani,  1878,  p.  68. 

(3)  Arvand  DESPRts.  TraUi  du  diagnostic  des  maladies  chirurg.  — -  Diagnosiie  des 
tumeurs,  1868.  Introd.,  p.  3. 

(4)  Ibid.,  p.  8. 
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ration  du  ventre,  la  marche  de  la  maladie,  etc.,  j'aborderai  T^tude 
sp^ciale  des  diffdrentes  vari^t^s  de  tumeurs  pouvant  affecter  les 
organes  abdominaux  en  particulier. 

Division.  —  J'adopterai  la  classification  suivante,  qui  me  per- 
mettra  d'envisager  les  tumeurs  par  organe  et  par  region  (1),  apr(>s 
toutefois  avoir  d^crit  les  tumeurs  des  parois  abdominales  : 

I.  Hypocondre  droit :  tumeurs  du  foie  et  de  la  v^sicule  biliaire ; 

II.  tpigastre  :  tumeurs  de  Festomac; 

III.  Hypocondre  gauche  :  tumeurs  de  la  rate; 

IV.  Flancs  :  tumeurs  des  reins,  des  capsules  surr^nales,  de  Tat- 
mosph^re  celluleuse  des  reins; 

V.  Region  ombilicale  :  tumeurs  de  T^piploon,  du  m^sentSre, 
du  pancr^s,  hernies  ombilicales,  ventrales,  de  la  ligne  blanche ; 

VI.  Region  lombaire  :  tumeurs  des  parties  molles,  du  rachis; 

VII.  Fosses  iliaques  gauche  et  droiie  :  tumeurs  de  Tintestin,  des 
OS  du  bassin ; 

VIII.  Hypogasire  :  tumeurs  de  I'ut^rus,  des  ovaires  et  de  leurs 
annexes,  tumeurs  de  la  vessie,  de  I'ouraque. 

Ensuite,  je  terminerai  cette  ^tude  par  un  chapitre  special  con- 
sacr^  aux  affections  communes  k  la  n^ajeure  partie  des  regions  de 
la  cavity  abdominale,  telles  que  les  p^ritonites,  Tascite,  la  tym- 
panite,  I'actinomycose,  le  lymphosarcome,  les  tumeurs  fantomes. 

(1)  TiLLAUX.  TraiU  de  chirurgie  clinique,  i888,  i.  U,  fasc.  I,  p.  iOi. 
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A,  Avant  de  proc^der  k  Fexamen  de  la  tumeur,  il  faut  s'enque- 
rir  des  ant^^dents  du  malade,  de  son  &ge,  de  sa  constitution,  des 
causes  occasionnelles ,  de  Th^r^dit^,  de  la  marche  de  la  maladie, 
des  alterations  de  la  sanl^  qu'elle  peut  avoir  produites  (1). 

Les  renseignements  ainsi  obtenus  pourront  d^j^  faire  soup^n- 
ner  la  nature  b^nigne  ou  maligne  de  I'aifection. 

Pour  les  tumeurs  b^nignes,  rh^r^dit^  n'intervient  qu'excep- 
tjonnellement;  elles  peuvent  survenir  k  tout  ^e.  Leur  marche  est 
g^n^ralement  lente;  la  sant^  n'est  pas  alt^r^;  elles  n'ont  aucun 
retentissement  sur  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  tumeurs  malignes,  au  contraire,  s'observent  rarement 
avant  40  ans  (except^  le  sarcome  qui  peut  survenir  k  tout  &ge), 
L'h^rddite  est  ici  manifeste.  Leur  marche  est  le  plus  souvent 
rapide;  elles  amdnent  la  d^g^n^rescence  des  ganglions  lympha- 
tiques, alt^rent  la  sant^,  d^terminent  des  metastases,  la  cachexie 
et  aboutissent  h  la  mort.  dependant,  k  ce  propos,  je  crois  devoir 
faire  remarquerqu'il  existe  des  exceptions  ^  cemode  d'^volution  et 
que,  dans  certains  cas,  les  ndoplasmes  peuvent  disparaitre  sponta- 
n^ment,  ainsi  qu'il  r^sulte  d'un  travail  du  D**  Augagneur  (^),  dont 
voici  les  conclusions : 

1.  Les  tumeurs  malignes  peuvent  rester  stationnaires,  dlminuer 


(1)  FiscEEB.  Lehrbuch  der  aligemeinen  Chirurgie,  Stattgart,  1887,  S.  870, 
(S)  GazetU  midicaU  tU  Paris,  octobre  i88V 
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de  volume,  disparaitre  en  totality  et  spontandment,  sans  inflam- 
mation, ulceration  ou  gangrene. 

2.  Ces  ph(^nom^nes  sont  ind^pendants  de  la  nature  anatomique 
et  de  r^ge  du  n^oplasme. 

3.  Dans  la  grande  majority  des  cas,  le  cours  fatal  n'en  est  pas 
retard^. 

4.  On  peut  comprendre  sous  le  nom  de  polysarcose  regressive 
un  certain  nombre  de  fails  caract^ris^s  par  la  presence  detumeurs 
sarcomateuses  multiples,  non  ulc^r^es,  disparaissant  spontan^- 
ment  en  partie  ou  en  totality,  avec  modification  correspondante 
de  retat  general,  susceptibles  de  gu^rison  complete  et  definitive. 

5.  La  multiplicite  et  la  vascularisation  abondante  peuvent  pro- 
voquer  la  resorption,  mais  ne  peuvent  la  determiner  sans  le 
concours  d'une  cause  qui  nous  est  inconnue. 

B,  L'exploration  de  Tabdomen  fournira  des  donnees  sur  le 
siege  de  la  tumeur,  sa  forme  et  sa  nature.  Cette  exploration  com- 
prend  divers  actes  : 

1«  L'inspection ;  2»  la  palpation ;  3*  la  percussion ;  4*rausculta- 
tion;  5"^  la  mensuration;  6<*  le  catheterisme  vesical  et  uretral; 
7«  le  catheterisme  uterin;  8**  le  toucher  vaginal;  9**  le  toucher 
rectal ;  10«  le  toucher  vesical ;  H"*  I'examen  des  urines;  IS®  Texa- 
men  du  sang;  43®  Texamen  microscopique  d'une  parcelle  de 
tumeur;  14»  Temploi  des  courants  eiectriques;  lO*  la  ponction 
exploratrice ;  16"  Tincision  exploratrice ;  17°  la  thermometrie ; 
18®  Texamen  gastroscopique. 

C  Avant  toute  exploration,  il  est  necessaire  de  vider  le  rectum 
et  la  vessie. 

D.  Pour  bien  examiner  le  ventre,  Racle  (1)  recommande  de 
faire  coucher  le  malade  sur  le  dos ;  on  relive  sa  chemise  en  cou- 
vrant  les  membres  inferieurs  et  la  region  pubienne;  on  ddcouvre 
la  base  de  la  poitrine  pour  pouvoir  comparer  Tabdomen  au  thorax ; 
suivant  les  besoins,  le  malade  prendra  diverses  positions,  par 
exemple  pour  le  diagnostic  de  Tascile,  pour  rechercher  la  mobi- 
lite  d'une  tumeur,  etc. 

'  (i)  Loe.  c//.,p.  457. 
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CHAPITRE   I. 


INSPECTION. 


L'inspection  du  ventre  renseigne  sur  les  alterations  sarvenues 
dans  la  couleur,  le  volume  et  la  forme. 

Ce  mode  d'exploration  peut  rencontrer  diff^rentes  causes 
dVrreur  : 

i^  Le  volume  relatif  de  I'abdomen  est  variable  aux  differents 
ages,  dans  les  deux  sexes,  d'un  individu  ^  I'autre ,  et  peut  meme 
elre  modifi^  pour  chaque  sujet  par  le  travail  de  la  digestion  (1); 

2*>  En  outre,  Tabdomen  peut  etre  d^form^  par  Tob^sit^  des 
parois  et  des  visc^res; 

3'  Par  I'oeddme,  et 

4*»  Le  rej^chement  des  parois  abdominales  qu'on  observe  chez 
certaines  femmes,  k  la  suite  de  la  grossesse  (2). 

Dans  le  second  cas,  si  Taccumulation  graisseuse  se  produit  chez 
une  femme  jeune,  dans  la  region  sous-ombilicale  et  assez  rapide- 
ment,  on  pourrait,  a  priori,  croire  ^  une  grossesse  ou  h  un  kyste 
ovarien,  ou  meme  h  un  lipome  sous-cutan^.  Mais,  dans  un  examen 
plus  approfondi,  la  sonority  ^  la  percussion,  la  possibility  de  saisir 
entre  le  bord  cubital  de  chaque  main  la  masse  adipeuse,  de  la 
soulever,  de  la  mobiliser  en  avant  de  I'apon^vrose  du  grand 
oblique,  et,  de  plus,  I'absence  des  signes  caracteristiques  de  la 
grossesse  ou  de  ces  ^tats  pathologiques  dissiperont  les  doutes. 
L'absence  de  limitation  fera  ^alement  rejeter  I'id^e  premiere  d'un 
lipome  (3). 

Quant  k  I'oed^me,  11  sera  ais^  ^galement  de  le  reconnaitre, 
d'abord  k  ses  sympt6mes  propres  :  sonority  k  la  percussion, 
empreinte  qu'y  laissent  les  doigts,  etc.,  ensuite,  aux  caract^res 
cliniques  de  la  maladie  qui  lui  a  donn^  naissance. 

Dans  le  rel^chement  de  la  paroi  abdominale,  celle-ci,  trc>s 
amincie,se  laisse  distendre  par  les  visc^res.  Mais,  encore  une  fois, 

(1)  Beufoiz.  Art  Abdomen,  in  Nouu,  did,  de  mi  J.  el  de  chlr.  prat.,  p.  75. 
(3.  TiLLAUX.  Loc.  cU.,  p.  85. 
r^;  lirid. 
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il  y  a  de  la  sonority  k  la  percussion,  il  n'y  a  pas  de  fluctuation  (1). 
L'erreur,  d'ailleurs,  n'est  gu^re  possible  que  dans  la  station 
debout;  Tillusion  s'dvanouit  presque  toujours  lorsqu'on  fait 
coucher  la  malade  (P^an  (2) ). 

A.  Despr^s  a  communique  k  la  Soci^^  de  chirurgie  de  Paris  (3) 
Fobservation  d'une  malade  de  son  service,  y  entr^  avec  le  diagno- 
stic de  kyste  ovarique.  Le  lendemain  de  son  entr^,  Desprte  vit 
que  la  saillie  de  I'abdomen  chez  cette  femme  disparaissait  quand 
elle  (itait  couch^e.  II  n'y  avail  aucune  tumeur.  Elle  n'avait  pas 
non  plus  de  surcharge  graisseuse.  II  a  pu  se  convaincre  qu'il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  absence  complete  de  la  contractibilit^ 
musculaire,  d'une  paralysie  des  muscles  de  I'abdomen  survenue 
chez  une  malade  qui  n'eut  que  deux  enfants  et  dont  les  accouche- 
ments  avaient  ^t^  faciles.  Cette  affection  datait  de  son  premier 
accouchement. 

II  est  certaines  autres  causes  d'erreur  dont  il  faut  Element 
tenir  compte ;  ce  sont : 

1®  La  tympanite  que  la  percussion  fera  reconnaitre  ; 

2<>  La  presence  de  mati^res  f^cales  ;  mais  la  precaution  de 
faire  vider  pr^alablement  I'intestin  ne  pent  plus  les  laisser  en 
cause; 

S*"  Les  vices  de  conformation  du  squelette.  Lorsque,  chez  un 
rachitique,  on  constate  que  I'une  des  regions  de  I'abdomen  forme 
une  veritable  exuberance  et  une  depression  insolite  au  c6te 
oppose,  il  ne  faut  pas  se  h&ter  d'admettre  une  tumeur.  Un  examen 
methodique  rectifiera  plus  tard  cette  premiere  impression. 
(Pean  (4)). 

A.  Ces  difi^erentes  causes  d'erreur  etant  prevues  et  ecartees,  et 
I'inspection  montrant  un  abdomen  developpe  anormalement, 
deux  cas  peuvent  se  presenter  : 

a.  Le  ventre  est  distendu  dans  toute  son  etendue :  il  y  a  amplia- 
tion generale; 

b.  Le  ventre  est  distendu  partiellement. 

Mais  il  est  evident  qu'ici  Ton  ne  pent  donner  de  regies  fixes. 

(1)  TiLLAUX.  Loc,  ctL,  p.  85. 

(3)  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  Vabdomen  et  du  bassin,  Paris,  4880, 1. 1 
p.  i9. 

(3)  S6aoce  du  5  octobre  18S7.  (Cos.  des  Mpitaux,  1867,  p.  lOiO.) 

(4)  Loc  cU,,  p.  Si. 
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Uae  tameur  bien  localise  primitivement  peut  envahir  dans  la 
suite  une  partie  ou  la  totality  de  Tabdomen. 

a.  Abstraction  faite  des  tumeurs  considerables  des  organes 
abdominaux,  la  tumefaction  gen^rale  reconnait  deux  causes  : 
Tascite  et  la  tympanile  (4).  J'aurai  k  revenir  plus  tard  sur  le 
diagnostic  diff^rentiel  de  ces  affections  ainsi  que  sur  Tindication 
des  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  des  tumeurs  qui, 
par  leur  d^veloppement  progressif,  peuvent  distendre  toute  la 
cavite  abdominale,  tels  que  les  kystes  ovariques,  etc. ; 

b,  Le  ventre  est  distendu  partiellement.  Dans  ce  cas,  Tinspec- 
lion  pourra  faire  soup<^onner  le  si^ge  de  la  tumeur. 

1"  Si  le  ventre  est  saillant  k  la  region  de  I'hypocondre  droit,  il 
est  probable  qu'on  a  affaire  k  une  tumeur  du  foie  ou  de  la  v^sicule 
biliaire.  Si  les  teguments  sont  amincis  et  peu  tendus,  on  pourra 
quelquefois  reconnattre  la  forme  de  I'organe  hypertrophic  (2) ; 

2«  Les  tumeurs  de  la  rate  se  dessineront  d'abord  dans  I'hypo- 
condre gauche.  Mais  ce  signe  n'a  gudre  de  valeur,  car  les  tumeurs 
ndes  du  lobe  gauche  du  foie,  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac, 
et  surtout  du  rein  gauche,  distendent  Cgalement  cette  region 
(Tillaux  (3) ) ; 

3<*  La  dilatation  et  le  cancer  de  Testomac  peuvent  former  une 
lumear  appreciable  dans  la  region  epigastrique. 

A  Tinspection,  la  dilatation  stomacale,  lorsqu'elle  fait  saillir  la 
paror  abdominale,  se  prCsente  sous  forme  d'une  tumeur  assez 
uniforme,  ovoide,  se  prolongeant  sous  les  cdtes.  On  peut  voir 
survenir,  soit  spontanement,  soit  en  frictionnant  la  region  epi- 
gastrique,  des  mouvements  peristaltiques  se  propageant  de  gauche 
k  droite  et  permettant  de  determiner  approximativement  le 
volume  et  la  forme  de  Testomac  (Guttmann  (4) ). 

De  ce  qu'il  n'existe  pas  de  tumeur  epigastrique,  on  ne  peut 
^videroraent  pas  conclure  que  Testomac  n'est  pas  atteint  d'une 
neoplasie  quelconque,  car  la  situation  de  Testomac  variebcaucoup. 
On  peut  rencontrer  des  tumeurs  dependant  de  Testomac  dans 
toutes  les  regions  du  ventre  (Pean  (5)). 

(1)  D'  p.  GOTTMArw.  TraU6  du  diagnostic  medical  des  maladies  des  organes  thora- 
tiqaet  et  abdominauz,  trad,  sur  la  ^  6d.,  par  le  D'  Uahn,  i877,tp.  430.    ■ 
(3)  Ibid,,  p.  420. 

(3)  Loc.  cii.,  p.  123. 

(4)  tAK.  cU„  p.  490. 

(5)  Loe.  cii.,  p.  465. 

TOME  IX  (3«  fasc.)  S 
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•    * 

4*'  Un  souliveinent  limits  k  la  r^ion  ombilicale  indique  soil 
un  phlegmon  de  TabdomeD,  soit  une  hernie,  soil  une  tumeur  de 
rombiiic  (1). 

Les  tumeurs  du  grand  Epiploon,  quand  elles  n'ont  pas  encore 
atteint  un  volume  considerable,  si^gent  dans  le  m^sogastre.  Leur 
forme  est  le  plus  souvent  irr^gulidre,  bossel^e,  inhale,  k  cause 
de  Tagglom^ration  de  tumeurs  secondaires  (P^n  (2)). 

Les  tumeurs  du  mdsent^re  occupent  ^galement  le  milieu  du 
ventre.  Elles  sont  mieux  limit^es  et  giobuleuses  ou  marron^s, 
tandis  que  celles  de  T^piploon  sont  ^tal^es  en  plaques.  (P^n  (3) ) ; 

S^  Dans  les  flancs  se  rencontrent  les  affections  des  reins.  I.ies 
tumeurs  de  ces  visc^res,  ainsi  que  celles  de  Fatmosphdre  cellu- 
leuse  qui  les  entourent,  sont  surtout  accessibles  dans  la  r^ion 
lombaire;  aussi,  lorsqu'une  tumeur  fait  saillie  en  arri^re,  au 
niveau  du  bord  externo  de  la  masse  sacro-lombaire,  dans  Tespace 
occup^  par  le  carr^  des  lombes,  c'est-^-dire  entre  la  douzi^me 
cdte  et  la  cr<^te  iliaque,  il  y  a  de  grandes  pr^somptions  pour  que 
cette  tumeur  d^pende  du  rein  (4).  Dans  les  cas  de  rein  mobile,  on 
pent  voir,  d'apr^s  quelques  auteurs,  un  aifaissement  de  la  r^ion 
lombaire  correspondante,  mais  c'est  trds  contest^  (voir  article  sur 
le  rein  mobile).  Le  rein  mobile  se  manifeste  d'ailleurs  rarement 
k  rinspection,  et  alors  c'est  sous  forme  d'une  saillie  plate  (Gutt- 
mann(5)). 

De  plus,  on  pent  quelquefois  voir,  sur  une  tumeur  du  rein,  une 
bande  coupant  obliquement  la  tumeur  et  due  au  colon  descen- 
dant (6);  on  pent  meme  la  voir  se  d^placer  sous  la  pression,  si  les 
parois  sont  minces  (7). 

Le  diagnostic  entre  les  tumeurs  du  rein  gauche  et  les  tumeurs 
de  la  rate  est  souvent  trte  ardu. 

D'aprte  Tillaux  (8),  si  la  masse  de  la  tumeur  parait  plus  saillante 
dans  le  flanc,  on  pourra  prdsumer  une  tumeur  du  rein,  mais 
c'est  une  pr^somption  I6gdre. 

(i)  DEaifOTZ.  Art  Abdomen  in  Nouv,  diet,  de  miJecine  el  de  ehiriurg,prattqM€Sfp.l^. 

(S)  Loc,  eit.,  p.  439. 

0)  Loc.  ciL,  p.  4(;96. 

(4,  Tillaux.  Loe.  eit.,  p.  l3Si 

(5)  Loc.  cU.,  p.  4£l. 

(6)  TiLULOX.  Loc  cU„  p.  135. 
(1)  ibid.,  pp.  435  et  mut. 

(^  ibid.,  p.  IS3. 
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Si  la  forme  de  la  tumeur  est  appreciable  k  la  vue,  on  verra  des 
differences  assez  sensibles  :  la  rate,  bien  qu'augmentee  de  volume, 
conserve  g^n^ralement  sa  forme  normale,  d'un  ellipsoide  allonge 
dans  le  sens  vertical.  La  tumeur  du  rein  est  plus  ou  moins  sphe* 
rique.  Hais  il  est  des  cas  oti  la  tumeur  de  la  rate  est  arrondie 
comme  ceile  du  rein  (Tillaux  (1)). 

Le  Di*  Persichetti  (2)  a  lu  k  la  Society  Lancisiaiia  des  hopitaux 
de  Rome  un  m^moire  relatif  h  quelques  sympt6mes  fondamen- 
taux  pour  le  diagnostic  ditferentiel  des  tumeurs  abdominales  et 
surtout  de  celles  des  reins. 

Dans  les  tumeurs  des  hypocondres,  il  y  a  distension  des  espaces 
intercostaux,  deviation  de  la  ligne  blanche  et  deformation  de  la 
cicatrice  ombilicale.  Dans  les  tumeurs  spieniques,  Tabdomen 
presente  une  configuration  pyriforme  avec  pointe  en  bas.  La  ligne 
blanche  est  peu  ou  point  deviee,  la  cicatrice  ombilicale  est 
abaissee. 

Dans  les  tumeurs  du  reiii,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  distension 
des  hypocondres ;  la  tumeur  s'eieve  tr^s  sensiblement  de  bas  en 
haut;  la  ligne  blanche  est  repoussee ;  la  cicatrice  ombilicale,  etiree 
obliquement. 

Cest  en  se  basant  sur  ces  signes  differentiels  que  le  professeur 
Baccelli  diagnostiqua  un  cancer  du  rein  dans  un  cas  oti  il  y  avait 
absence  complete  d'hematuries  et  oii  les  urines  etaient  normales 
en  quantite  et  en  qualite. 

6®  Quelques  tumeurs  utehnes  et  ovariennes,  la  vessie  remplie 
d'urine,  les  kystes  de  Touraque,  etc.,  peuvent  distendre  la  region 
hypogastrique  aiDsi  que  les  fosses  iliaques.  En  outre,  dans  ces 
dernieres  regions,  on  pent  observer  des  phlegmons  et  abces,  des 
tumeurs  des  os  du  bassin,  des  hernies  inguinales,  des  tumeurs 
intestinales  (3).  Ces  dernieres  n'acquierentjamaisun  volume  assez 
considerable  pour  remplir  une  grande  partie  de  Tabdomen  comme 
celles  du  foie,  des  reins,  etc.  (4). 

B.  LMnspection  pent  aussi  faire  apprecier  les  changements  de 
forme  et  de  siege  des  tumeurs  survenant  sous  Tinfluence  des 

(1)  Loc.  cU,f  pp.  4S3  et  soIt. 

(9)  Gm.  med.  di  Roma,  4883. 

(3)  Art  Abdomen  in  Nouv.  diet,  de  mid,  et  de  chirurg.  pratique$,  p.  75 

(4j  PtAH.  Loc.  cit.,  p.  897. 
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mouvements  respiratoires,  des  changements   de  position    des 
malades,  des  contractions  des  muscles  abdominaux. 

Dans  bien  des  cas,  la  palpation  renseignera  mieux  que  ne 
pourrait  le  faire  la  vue,  car  Tinspection  ne  peut  donner  de 
r^sultats  que  si  la  tumeur  produit  une  saillie  notable  des  parois 
du  ventre. 

Comment,  k  I'inspection,  pourra-t-on  reconnaftre  qu'une 
tumeur  si^ge  dans  la  parol  abdominale  ou  dans  la  cavity? 

<(  Si  la  masse  fait  une  saillie  appreciable  k  Toeil,  dit  Tillaux  (1), 
placez-vous  de  mani^re  k  la  regarder  de  profil  et  fixez  un  point 
quelconque  de  sa  surface,  un  relief,  s'il  en  existe,  et  commandez 
au  malade  de  faire  une  grande  inspiration.  Si  la  tumeur  s'abaisse 
d'une  facon  appreciable  pendant  Tinspiration,  en  suivant  les 
mouvements  du  diaphragme,  c'est  qu'elle  si^ge  dans  la  cavite.  Si, 
pendant  les  mouvements  respiratoires,  la  tumeur  se  porte  en 
avant  et  ne  descend  pas,  elle  si^ge  dans  la  paroi.  » 

Cependant  ce  signe  est  loin  d'etre  constant,  car  une  tumeur  de 
la  cavite  adh^rant  k  la  paroi,  une  tumeur  de  P^piploon,  du  m^sen- 
t^re,  etc.,  ne  subissent  pas  le  mouvement  de  descente  pendant 
rinspiration.  II  n'y  a  gu^re  que  les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate  qui 
obeissent  aux  mouvements  du  diaphragme.  Ce  signe  les  s^pare  : 
a)  des  tumeurs  des  reins,  qui  sont  ind^pendantes  des  mouvements 
respiratoires;  toutefois,  d'apr^s  Israel  (2),  les  tumeurs  r^nales, 
surtout  celles  du  rein  droit,  peuvent  subir  I'influence  de  la  respi- 
ration, car  les  mouvements  du  diaphragme  peuvent  se  transmettre 
au  rein  par  Finterm^diaire  du  foie;  b)  des  tumeurs  de  I'estomac, 
qui  changent  de  situation  sous  Finfluence  des  repas. 

Les  tumeurs  de  T^piploon  peuvent  ndanmoins  subir,  sous  Fin- 
fluence des  mouvements  respiratoires,  des  d^placements  insigni- 
fiants  :  on  y  observe  quelquefois  un  soul^vement  en  masse,  k 
cbaque  diastole  art^delle,  dd  au  voisinage  de  Faorte  (P^an  (3) ). 
De  plus,  la  tumeur  pari^tale,  ou  pr^peritoneale,  conserve  dans 
toutes  les  positions  du  corps  la  meme  situation  relative  k  F^gard 
de  la  partie  de  la  paroi  k  laquelle  elle  est  fixde.  Cependant  la  paroi 
abdominale  peut  dtresi  flasque,qu'une  tumeur  y  fix^e  peuttomber 


(i)  Loe,  c// ,  p.  8Sl 

(S)  Verhandl.  BtrUn.  med,  GeselUehaft,  {Beri  klin.  Woch.,  1888,  d*  46^  S.  937.) 

(3)  Loc.  ciL,  p.  43& 
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C&  et  I&,  pendant  les  mouvements  des  malades;  il  devient  alors 
n^essaire  de  provoquer  la  tension  desj muscles  du  ventre  pour 
pouvoir  fixer  le  si^ge  de  la  tumeur.  La  percussion  renseigne,  en  ce 
cas,  mieux  que  les  autres  modes  d'exploration,  les  changements 
sun'enus  dans  la  position  de  la  tumeur  (Albert  (1)]. 

Dans  le  cas  d'ascite,  le  ventre  est  large  et  le  liquide,  quand  Tin- 
dividu  se  couche,  prend  les  points  les  plus  d^clives ;  les  flancs 
s'^largissent  (Albert  (2)).  Les  tumeurs,  des  parois,  si^geant  au 
devanl  de  la  couche  musculaire,  deviennentplus  saillantesd^sque 
les  muscles  abdominaux  se  contractent  (Tillaux  (3)).  Je  reviendrai 
sur  ce  ph^nom^ne  en  parlant  de  la  palpation. 

Ces  considerations  ne  s'appliquent  qu'aux  tumeurs  limitees  k 
un  point  de  la  region  du  ventre.  Quand  tout  Tabdomen  est 
distendu,  le  diagnostic  de  tumeur  cavitaire  s'impose. 

C.  L'inspection  aide  jaussi  k  diagnostiquer  Texistence  d'un 
obstacle  k  la  circulation  intra-abdominale,  par  la  constatation  du 
d^veloppement  des  veines  sous-cutan^es  du  ventre. 

Dans  un  cas  trds  obscur,  Danlos  (4)  conclut  de  la  presence  de 
ce  r^seau  veineux  k  celle  d'une  tumeur  profonddment  cach^e  sous 
le  foie,  comprimant  la  veine  cave  sans  toucher  k  la  veine  porte. 
(II  n'y  avait  ni  ascite  ni  oed^me  des  membres  inf(Srieurs.)  L'au- 
topsie  lui  donna  raison. 

J'emprunte  k  Jaccoud  (S)  un  excellent  expose  des  conditions 
qui  d^terminent  la  production  du  rdseau  veineux  abdominal 
saperficiel. 

On  peut  I'observer  dans  trois  circonstances  difil^rentes :  1<>  G^ne 
dans  la  circulation  de  la  veine  porte;  2^  gene  dans  la  circulation 
de  la  veine  cave  infi^rieure ;  S''  gene  dans  la  circulation  de  la  veine 
cave  sup^rieure. 

!<"  G^e  dans  la  circulation  de  la  veine  porte.  —  La  circulation 
collat^rale  se  fait  principalement,  si  pas  exclusivement,  par  les 
veines  m^dianes  :  c*est  dans  I'espace  compris  entre  Tappendice 
xyphoide  et  le  pubis  que  se  trouvent  les  vaisseaux  les  plus  d^ve- 

(i)  Diagnotiik  der  chirurgUchen  Krankheiten,  4887,  4<  ^.,  p.  480. 
[%  ibUi. 

(3)  hoc.  cit.,  pp.  85  et  soiy.' 

(4)  Journal  de  mid.  et  de  chirurg.  pratiques,  4881,  t  LV,  3«  sdr.,  p.  353,  art.  42672. 
^  Clinique  de  la  Chariti,  p.  427. 
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lopp^;  iis  sontsinueux,  symdtriques  et  correspondent  aux  veines 
^pigastriques  et  mammaires  internes.  Parfois  on  ne  rencontre  que 
ces  gros  troncs  medians  rectilignes,  dont  le  volume  pent  atteindre 
celui  d'une  plume  d'oie.  Le  plus  ordinairement  il  existe  en  meme 
temps  un  r^seau  de  veines  plus  petites,  anastomos^es,  k  larges 
mailles  polygonales,  d^passant  de  chaque  cot^  le  bord  externe 
des  muscles  droits,  empidtant  plus  ou  moins  sur  les  parties  lat4- 
rales  de  la  paroi  abdominaie  ant^rieure.  Ce  rt^seau  devient  de 
moins  en  moins  perceptible  au  fur  et  k  mesure  qu'il  s'^loigne  de 
la  ligne  m^diane : 

2«  et  3*  Gene  dans  la  circulation  des  veines  caves.  —  La 
disposition  est  inverse;  c'est  sur  les  cot^s  que  se  font  les  voies 
principales.  Un  reseau  k  mailles  plus  ou  moins  larges  couvre 
les  regions  inguinales  et  de  Thypocondre,  les  parties  lat^rales 
du  thorax  jusqu'aux  clavicules.  S'il  vient  k  occuper  les  regions 
m^dianes,  la  forme  est  rc^ticulaire;  on  n'observe  pas  de  troncs  recti- 
lignes comme  dans  Tautre  hypoth^se. 

Si  la  gene  est  d^j^  de  longue  dur^e,  les  flancs,  les  regions  lorn- 
baires,  la  paroi  interne  des  aisselles  sont  envahis  par  un  ricbe 
reseau  lateral,  sur  lequel  se  ddtachent  quelques  veines  rectilignes 
plus  considerables;  ri^seau  abdomino-axillaire,  Stranger  k  la  cir- 
culation suppl^mentaire  de  la  veine  porte. 

Le  reseau  collateral  est  le  meme  pour  les  deux  veines  caves, 
lorsqu'il  est  compl^tement  form^.  Si  Ton  assiste  k  son  d^but : 

a.  Pour  la  veine  cave  inf^rieure,  les  veines  se  dilatent  de  bas  en 
haut;  le  reseau  apparait  d'abord  aux  regions  inguinales  ; 

b.  Pour  la  veine  cave  sup^rieure,  les  voies  collat^rales  s'ouvrent 
de  haut  en  bas  et  les  regions  claviculaires  et  axillaires  sont  les 
premieres  occupies  par  le  reseau  compensateur. 

Les  ph^nom^nes  d'oed^me  qui  se  manifestent  dans  les  membres 
sup^rieurs,  le  cou  et  la  face,  quand  il  y  a  obstacle  dans  la  veine 
cave  sup^rieure,  feront  d^faut  dans  les  obstructions  de  la  veine 
cave  inf^rieure.  En  outre,  si  la  veine  cave  sup^rieure  est  imper- 
meable au  niveau  ou  au-dessus  de  Femboucbure  de  Tazygos,  tout 
le  sang  passant  par  la  veine  cave  abdominaie,  la  pression  dans  ce 
vaisseau  devient  enorme ;  la  depletion  des  veines  renales  devient 
difficile  et  I'albumine  apparait  dans  Furine. 

D.  La  vue  nous  permet  en  fin  d*apprecier  la  couleur,  la  gros- 
seur,  la  nature  de  la  surface,  la  transparence  d'une  tumeur. 
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a.  La  couleur  peut  6tre :  brune  ou  noire  (tumeurs  pigment^, 
naeviy  sarcomes  m^Ianiques),  bleue  (veines  superficielles  dilates, 
tumeurs  veineuses),  rouge  clair  (angiomes)  (Fischer  (1) ). 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  peut  ^tre  amincie,  rouge, 
inflammatoire,  etc. 

De  plus,  e]le  peut  presenter  une  teinte  bronz^e  (maladie  d'Addi- 
son),  ict^rique  (apffections  h^patiques). 

Le  D'  Taylor  (2)  a  ddcrit  un  cas  tout  particulier  de  decoloration 
de  la  peau  chez  un  malade  affect^  de  cirrhose  h^patique.  11  I'attri- 
bue  k  Fobstacle  de  la  circulation  apport^  par  Taffection  visc^rale, 
alors  que  la  peau  est  alt^r^  et  inHltr^e  par  le  pigment  du  sang 
transsude  des  vaisseaux. 

Gudni^u  de  Mussy  (3)  a  observe  une  pigmentation  de  la  face, 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard,  dans  la  tuberculose  abdomi- 
nale.  Cestaches  peuvent  pr^c^der  les  troubles  fonctionnels;  elles 
pcrmettent  alors  d'en  pr^voir  I'imminence.  Ainsi,  Gu^neau  de 
Hussy  observa  cette  pigmentation  anormale  chez  plusieurs 
malades  qui,  jusqu'^  leur  mort,  ne  pr^sent^rent  ni  coliques,  ni 
diarrh^e,  ni  aucun  symplome  d'une  lesion  tuberculeuse  des 
organes  digestifs.  L'autopsie,  n^anmoins,  lui  fit  constater  des 
ulcerations  tuberculeuses  de  Tintestin  et  des  infiltrations  tuber- 
culeuses  des  ganglions  m^senteriques. 

On  observe  parfois  aussi  la  m^Ianodermie  dans  les  affections 
du  pancreas.  Aran  (4)  rapporte  un  cas  de  tuberculisation  de  cet 
organe,  dans  lequel  ce  symptome  etait  Evident. 

b.  Chez  certains  malades,  h  Texamen  du  ventre,  Tombilic 
n'apparait  pas  pro^minent,  mais  dur  et  fixe,  avec  adherence  de  la 
peau  aux  parties  sous-jacentes ;  la  ligne  blanche  se  presente  sous 
forme  d'un  cordon  indur^,  tendu,  de  Tappendice  xyphoide  au 
pubis,  et  tellement  dur  qu'on  le  prendrait  pour  une  incrustation 
calcaire.  Semblable  induration  a  une  valeur  diagnostique  assez 
grande  en  ce  qu^elle  iudique  le  d^veloppement  d'une  tumeur 
maligne. 

Wickam  Legg  (5)  cite  deux  cas  :  Tun  de  cancer  de  I'estomac  qui 
avait  comprime  le  chol^doque  &  la  faveur  de  Tenvahissement  des 

« 

(i)  Loc.  eit.  p.  870. 

(S)  Journ,  ofcutan.  and  veneral  diMetues,  mai  1886. 

<3)  CtiHique  nUd,cale,  U  IV,  Paris,  1885^  p.  49i. 

14)  Archives  geniraiex  de  midecine,  seplcmbre  4846. 

(5)  S'  Barthol,  Uosi>.  Kep,,  4880.  {Rev,  des  sciences  midic,  45  juillet  48S2.) 
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glandes  sous-h^patiques;  I'autre  concernant  un  cancer  colloide 
du  p^ritoine.  Legg  signale  ce  signe  comme  n'^tant  pas  absolument 
pathognomonique  des  afifections  canc^reuses  de  Tabdomen,  mais 
comme  fr^uent;  on  peut  le  rencontrer  aussi  dans  les  p^ritonites 
tuberculeuses. 

c.  Quant  k  la  grosseur  de  la  tumeur,  il  peut  etre  utile  de  savoir 
que  les  tumeurs  malignes  n'ont  qu'un  volume  mod^r^,  tandis  que 
les  tumeurs  du  tissu  conjonctif,  par  exemple,  peuvent  acqu^rir 
un  trte  grand  d^veloppement  (Fischer  (1) ). 

d.  La  surface  des  tumeurs  sarcomateuses  et  carcinomateuses  h 
processus  destructif  rapide  est  ulc^r^e,  crat^riforme,  bourgeon- 
nante,  avec  des  nodosit^s  dans  le  fond  et  sur  les  bords.  Le  fond 
est  recouvert  d'un  enduit  sale,  de  membranes  gangrenes. 

e.  Sont  transparentes,  les  tumeurs  h  contenu  s^reux  et  k  enve- 
loppes  minces.  Cependant  les  kystes  peuvent  n'etre  pas  transpa- 
rents  si  leur  contenu  est  trouble  et  leurs  enveloppes  ^paisses 
(Fischer  (2) ). 


CHAPITRE   II 


PALPATION. 


L  —  Lorsqu'on  se  dispose  h  proc^der  h  la  palpation,  la  posi- 
tion la  plus  avantageuse  k  donner  au  malade  est  la  suivante : 

«  Poitrine  soutenue  et  relev^  par  des  oreillers,  tSte  appuyte, 
bouche  ouverte,  jambes  Archies  sur  les  cuisses,  cuisses  fltehies 
surlebassin;  bras  ^tendus  le  long  du  corps;  recommander  au 
malade  de  ne  faire  aucun  effort,  de  respirer  k  Taise.  De  cette 
mani^re,  les  muscles  sont  dans  le  plus  grand  rel^chement  pos- 
sible (Racle  (3) ). 

»  Le  m6decin,  continue  Racle,  se  plaoant  k  cdt^  du  lit,  porta 
les  deux  mains  k  plat  sur  Tabdomen  et  n'exerce  aucune  pression ; 
il  appuie  ensuite  l^g^rement  pour  habituer  les  muscles  au  contact. 

»  La  palpation  se  fait  surtout  par  Textr^mit^  des  doigts  r^unis 


(i)  Loc.  eU.,  p.  870. 
[%  Loe,  ciL,  p.  870. 
(3)  Loc,  cit,,  pp.  457  et  suiv. 
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ou  ^cartds,  inais  toujours  sur  de  lai^es  surfaces^  autrenrient  an 
provoquerait  de  la  douleur  et  des  contractions  musculaires. 

»  Les  deux  mains,  agissant  alternativement  ou  simultan^ment, 
explorent  d'abord  le  ventre  d'une  mani^re  g^n^rale,  puis 
reviennent  explorer  avec  plus  de  precision  ce  qui  a  paru  anormal. 
Quelquefois  il  est  n^cessaire  d'exercer  une  pression  un  peu 
brusque,  soit  pour  provoquer  du  gargouillement,  soit  pour  d^pri- 
mer  un  liquide  qui  empeche  les  doigts  d'arriver  sur  la  tumeur.  » 

La  pression  brusque,  combinaison  de  la  palpation  et  de  la  per- 
cussion, exerc^e  avec  la  pulpe  des  doigts  ou  la  paume  de  la  main 
^  travers  les  parois  de  Fabdomen,  est  un  moyen  recommand^  par 
P^n  (1).  D'apr^s  T^minent  chirurgien  de  Thopital  Saint-Louis, 
ce  proc^d^  permet  de  reconnaitre  si  une  tumeur  est  solide,  liquide 
ou  gazeuse ;  il  provoque  le  bruit  de  gargouillement  quand  il  existe, 
et  d^couvre  une  tumeur  profonde,  k  parois  r^sistantes,  cach^e  au 
milieu  d'une  masse  fluide  qu'on  refoule  brusquement. 

11  pent  etre  utile  aussi  d'avoir  recours  au  toucher  abdominal, 
quand  on  veut  diifi^rencier  les  maladies  des  parois  de  celles  des 
organes  contenus  dans  la  cavity  du  ventre.  L'index  reconnait 
mieux  Toed^me  circonscrit  qui  pr^c^de  la  fluctuation,  le  peu 
d'^paisseur  des  parties  molles  interposees  au  doigt  explorateur 
et  &  la  resistance  morbide,  la  perte  de  mobility  des  difil^rentes 
couches  apon^vrotiques  les  unes  sur  les  autres  (2). 

Dans  certains  cas,  il  est  bon  de  pratiquer  le  palper  en  faisant 
varier  la  position  des  malades,  surtout  pour  rechercher  la  pr(^.- 
sence  de  liquides  ^panch^s  dans  I'abdomen  (3).  A  ce  propos,  il 
est  n^essaire  de  rappeler  que  fr^quemment,  chez  la  femme  arri- 
v^e  k  Ykge  adulte,  on  trouve  une  sensation  de  fausse  fluctuation. 
II  faut  done  s'efibrcer  de  rel^cher  le  plus  possible  les  parois  abdo- 
minales,  ce  qui  periiiettra  d'^viter  cette  cause  d'erreur. 

La  palpation  abdominale  est  quelquefois  rendue  difficile,  soit 
par  les  douleurs  excessives  qu'elle  provoque,  soit  par  la  r^istance 
des  plans  musculaires;  la  chloroformisation,  lorsqu'elle  est  pos- 
sible, est  un  puissant  auxiliaire. 

La  m^thode  d'anesth^sie  locale  par  le  stypage,  du  D"  Bailly, 

(i)  Loc.  cU^  p.  7. 

(9}  Bebmdtz.  Art.  Abdomen,  in  Nouv.  diet,  de  mid.  et  de  chirurg.  pratiques,  p.  Si. 
(3)  Spchl.  Prieit  du  cours  d'exploration  clinique  et  de  diagnostic  midical,  fimxelles, 
4888;'p.  587. 
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pr^sente  les  m^mes  avantages  que  la  narcoseet,  de  plus,  est  par- 
faitement  innocente.  Elle  consiste,  comme  on  le  sait,  dans 
Temploi  du  chlorure  de  m^thyle  appliqu^  localement  par  des 
proc^d^s  divers  (tampons,  etc.).  Outre  ses  propri^t^s  anesth^- 
siantes,  le  chlorure  de  m^thyle,  appliqu^  sur  la  parol  abdominale, 
peut  provoquer  de  violentes  contractions  intestinales  et  faire  dis« 
paraitre  de  v^ritables  tumeurs  fi^cales,  ainsi  qu'il  en  fut  dans  une 
observation  rapport^  par  le  D""  A.  Guinard  (1). 

Au  surplus,  j'aurai  k  revenir  sur  certains  details  quand  il  sera 
question  du  diagnostic  des  tumeurs  en  particulier. 

II.  —  La  palpation  est  la  m^.thode  d'exploration  la  plus  impor- 
tante  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  organes  abdominaux 
(Guttmann  (2)).  Elle  nous  permet  le  mieux  de  pr^ciser  le  si^e  de 
la  tumeur,  d'appr^cier  sa  sensibility,  sa  forme,  T^tat  de  sa  surface, 
sa  duret^  et  sa  resistance  (3). 

1.  La  durete  osseuse  indiquera  une  tumeur  des  os  ou  des 
cartilages. 

2.  La  durete  cartilagineuse  :  une  tumeur  du  tissu  conjonctif, 
un  cancer  r^tract^. 

3.  La  consistance  ^lastique  :  le  fibrome,  le  carcinome. 

4.  La  consistance  molle,  ^lastique  :  le  sarcome,  le  lipome. 

5.  La  consistance  molle  (pseudo-fluctuation)  :  le  sarcome,  le 
carcinome  encdphaloide. 

6.  La  fluctuation  :  les  kystes  (Fischer  (4)). 

La  peau  est-elle  mobile  sur  la  tumeur?  Des  adh^rences  hfttives 
solides  avec  les  tissus  sous-jacents  sont  un  signe  de  malignity. 

La  tumeur  est-elle  mobile  ou  non,  profonde  ou  superficielle, 
large,  p^dicul^e  ou  sessile,  plus  au  moins  solidement  enracinde? 

Plus  une  tumeur  est  attachee  solidement  h  son  lieu  d'origine, 
plus^ande  est  sa  malignity  (Fischer  (5)). 

En  gi^n^ral,  les  tumeurs  bdnignes  sont  rdguli&res  et  bien  cir- 
conscrites;  elles  sont  mobiles  pendant  tout  le  cours  de  leur  ^o- 

(4)  Typhlite  et  pirUyphlite.  {Gaz.  den  hdpitavr,  1889,  p.  918.)  —  Voir  aossi  Sodeti 
de  thirap.^  s^nce  du  44  nOTembre  4888,  proc^d6  de  Bardet. 
(8)  hoc,  cit.,  p.  437. 

(3)  Art.  Abdomen,  in  Diet,  de  mid.  et  de  chfrurg,  praliqueM,  p.  7S; 

(4)  LocTlf.,  p.  871. 

(5)  Loe,  cli.,  p.  874. 
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lutioD.  Les  parties  voisines  n'ont  rien  perdu  de  leur  souplesse  ni 
de  leur  aspect  habituels.  La  peau  qui  les  recouvre  s'ulc^re 
rarement  et  a  conserve  ses  caract^res  normaux.  Elles  sont  rare- 
ment  douloureuses. 

Les  tumeurs  nialignes  sont  in^gales  et  irr^guli^res,  bossel^es, 
mal  limits ;  elles  perdent  vite  leur  mobility,  la  peau  qui  les 
recouvre  s'alt^re  facilement,  et  I'ulc^re  qui  en  rdsulte  a  les 
caract^res  que  j'ai  d(5crit&  k  I'inspection  (voir  p.  24,  d).  Elles 
s'accompagnent  de  douleurs  lancinantes  (!)• 

IIL  De  la  cr^itatioji.  —  Lorsqu'on  palpe  avec  le  doigt  les 
parois  du  ventre,  on  obtient,  dans  certains  cas  de  maladies  de 
cette  cavity,  une  sensation  particuli^re  de  crepitation  analogue  k 
celle  de  Temphys^me  cutan^. 

Bright  (2)  a  ^t^  le  premier  h  signaler  ce  ph^nom^ne,  qu'il 
attribuait  k  la  formation  d'adh^rences  p^ritondales  r^centes,  et 
qu'il  etait  m^me  tent^  de  considerer  comme  d'un  caract^re  non 
morbide  (of  the  more  simple  healthy  character).  Boinet  (3),  plus 
tard,  signale  le  ph^nom^ne  avec  Thypothdse  qu'il  peut  ^tre  du  k 
des  adh^rences  entre  une  tumeur  et  le  p^ritoine  parietal. 
Gehrardt  (4)  affirme  qu'on  ne  I'observe  que  pour  les  tumeurs  qui 
occupent  la  partie  inf^rieure  de  la  cavit^  abdominale,  et  surtout 
apr^  r^vacuation  du  liquide  ascitique, 

P.  Niemeyer  (5)  distingue  deux  bruits  de  frottements  p^rito- 
n^ux : 

a.  L'un  rythmique,  spontan^,  produit  dans  les  tumeurs  k  sur- 
face rugueuse  et  en  rapport  avec  les  excursions  du  diaphragme ; 

b.  L'autre,  crepitation  artificielle  produite  lorsqu'on  repousse 
les  parois  abdominales  de  la  surface  rugueuse  d'une  tumeur. 

Le  professeur  Ercole  Galvagni  (6),  par  ses  recherches  cliniques 
sur  des  sujets  minutieusement  examines,  s'est  efforc^  de  localiser 

(i)  FiSCHFR.  Loc.  cU.,  p.  870. 

C2)  M^moire  lu  a  la  socidt^  de  Londres.  —  Casex  and  ob^erv.  illuUrat,  of  the  diagn, 
when  adheif.  have  taken  place  in  the  peril,  {Med.  Chir,  Trant.,  i,W\.)  —  LK&tGVE.  Rich. 
Bright,  ta  vie  et  tes  asuvrex.  [Arch.  gin.  de  mid.,  i859,  vol.  I.) 

($  Dti  diagnottic  diffirentiel  des  tumeurs  du  ventre  avec  les  kystes  de  Vovaire.  {Gaz. 
hebdom.,  i860,  n«*  i,  5. 7  et  iO.) 

l4}  Manuale  di  aseoUaz.  e  percuss.  Napoli,  i9J%  p.  80. 

(SI  Manuale  teorieo  e  din.  di  percuss,  ed  ascolt.  Napoli,  4870,  p.  aH. 

(6)  Sul  crepiiio  xifcideo  o  peritoniiico,  Riv.  din,  di  Bol.,  4881,  n«  8,  pp.  4^  et  suiv. 
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le  ph^nom^ne  et  de  tracer  des  regies  praises  pour  le  mode 
op^ratoire.  Certaines  observations  publi^es  par  Litten  (1)  pr^- 
sentent  d^j^  quelques  analogies  avec  celles  du  professeur  italien ; 
il  rapporte  la  production  de  cette  crepitation  sp^ciale  k  trois  cir- 
Constances :  la  presence  du  sang  coagul^,  d'air  ou  d'exsudats  entre 
le  foie  et  le  feuillet  parietal  du  p^ritoine.  Les  experiences  de 
Galvagni  lui  demontr^rent  que,  sans  rejeter  la  possibility  de  trou*- 
ver  ce  signe  en  tout  autre  point  du  ventre,  son  Si^ge  le  plus 
frequent  et  le  plus  Evident  se  trouve  ^  la  pointe  de  Tappendice 
xyphoide,  surtout  au  bord  costal  inf^rieur,  tantot  k  droite,  tantut 
k  gauche  et  parfois  des  deux  c^t^s,  et  cela  probablement  en  rap- 
port avec  les  conditions  morbides  des  organes  sous-jacents ;  c'est 
pourquoi  il  lui  assigne  le  nom  de  cr^itation  xypho'idienne  ou 
xyphO'COsiale. 

Pour  que  rinterpr^tation  k  donnerau  phenom^ne  soitlogique, 
il  faut  que  les  circonstances  suivantes  Taccompagnent  toujours  ou 
presque  toujours  :  ^ 

1®  L'existence  d'une  p^ritonite;  de  I^  le  nom  de  cripitation 
piritoniale  que  lui  donne  aussi  Tauteur; 

S^*  La  presence,  dans  les  adh^rences,  d'une  partie  r^sistante  et 
relativement  mobile  (appendice  xyphoide  ou  bord  costal  inf^rieur, 
ou  encore  une  tumeur  de  quelque  duret^); 

Z^  La  production  de  la  crepitation  dte  le  premier  instant  de  la 
compression  et  non  quand  elle  cesse; 

4<»  Enfin,  la  disparition  du  phenom^ne  lorsqu'un  liquide  asci- 
tique  vicnt  k  occuper  la  partie  superieure  de  la  cavite  peritoneale, 
ce  qui  semble  indiquer,  pour  la  production  de  la  crepitation,  la 
necessite  du  contact  des  parois  abdominales  avec  les  visc^res  sous- 
jacents. 

Chez  Tune  des  malades  de  Galvagni,  la  crepitation  se  sentait 
distinctement  torsqu'elle  etait  assise  sur  son  lit,  pour  cesser  des 
qu'elle  se  couchait ;  en  pareille  condition,  il  ne  pouvait  evidem- 
ment  n'y  avoir  de  change  que  le  niveau  du  liquide  ascitique. 

L'auteur  rappelle  avoir  appris  de  son  maitre,  Brugnoli,  k 
FHopital  Majeur  de  Bologne,  la  difiference  entre  cette  crepitation 
et  le  frottement  peritoneal :  on  produit  la  premiere  par  une  douce 


(i)  Veber  die  biliare  Form  der  Lebercirrh,  und  den  diagn.  Werth.  des  Icierus,  {Cha" 
mi  Annai.,  V*  jahrg.,  487a  Berlin,  4880.) 
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palpation  des  parois,  tandis  que  le  second  est  provoqu^  par  les 
mouvements  du  diaphragme. 

II  faut  exclure  des  causes  qui  d^terminent  la  crepitation  les 
depots  considerables  de  Abrine  et  les  adh^rences  fibrillaires. 
Pour  ce  qui  concerne  la  p^ritonite  causatrice,  il  faut  envisager 
la  couche  l^g^re  d'exsudat  glutineux  qui  recouvre  toute  la  surface 
du.  p^ritoine  dans  les  inflammations  quelque  peu  intenses  et  qui 
agglutine  entre  elles  les  diverses  parties  en  contact. 

La  pression  exerc^e  avec  le  doigt  promen^  leg^rement  sur  le 
bord  de  Tapophyse  ensiforme,  sur  le  rebord  costal  et,  le  cas 
ech^ant,  sur  les  contours  d'une  tumeur,  pent  determiner  le  deta- 
chement  direct  ou  le  glissement  des  deux  surfaces  s^reuses  agglu- 
tioees  et  produire  ainsi  un  bruit  sec  et  crepitant,  analogue  k  celui 
que  Ton  obtient  en  detacbant  brusquement  deux  corps  solides  ou 
deux  lames  dont  les  surfaces  sont  collies  ensemble  par  une 
couche  de  graisse.  Une  pression  pratiqu^e  sur  d'autres  points  de 
Tabdomen  d^prime  mais  ne  detache  pas  et  ne  fait  pas  glisser  Tun 
sur  Tautre  les  intestins  sous-jacents. 

Les  points  sur  lesquels  se  pratique  la  manoeuvre  recommand^e 
par  le  professeur  italien  sont  ceux  oil  la  paroi  se  prete  le  moins 
k  ce  refoulemenU 

IV.  —  Pour  etudier  les  r^sultats  que  pent  donner  la  palpation, 
j'adopterai  Tordre  suivi  par  P.  Guttmann  (1),  en  proc^dant  ^  la 
palpation  de  chaque  organe  en  particulier. 

A.  Palpatiofi  du  foie.  —  A  retat  normal,  en  enfonoant  la  main 
sous  le  rebord  costal,  on  parvient  parfois,  pendant  une  inspira- 
tion profonde,  k  sentir  le  bord  inferieur  du  foie  qui  donne  la 
sensation  d'une  resistance  anormale. 

Un  grand  nombre  d'etats  pathologiques  peuvent  augmenter  le 
volume  du  foie  et  par  Ik  le  rendre  plus  accessible  k  la  palpation. 
II  peut  meme  remplir  toute  la  cavite  abdominale. 

Done,  dans  les  cas  de  tumeur  de  cet  organe,  le  palper  permet 
de  reconnaitre  une  resistance  insolite  dans  Thypocondre  droit. 
Cette  partie  resistante  peut  offrir  une  consistaace  et  .une  forme 
variables,  presenter  ou  non  de  la  sensibilite  k  la  pression ;  sa 

(1)  Loc  eit.,  pp.  427  el  saif.  _■,. 
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surface  peut  6tre  lisse  ou  bossel^e.  La  consistance  est-elle  dure,  il 
s'agira  vaisemblablement  d'une  tumeur  solide.  line  consistance 
molle,  ^lastique,  fluctuante,  plaidera  en  faveur  d'une  collection 
liquide(Tillaux(l)). 

La  tumeur  form^e  par  le  foie  mobile  se  d^piace  5  chaque  mou- 
vement  du  corps  (Guttmann  (2) ). 

A  la  palpation  du  foie  se  rattache  celle  de  la  v^sicule  biliaire. 
Les  tumeurs  formes  aux  d^pens  de  cet  organe  se  pr^ntent 
sous  Taspect  d'une  saillie  pyriforme,  k  grosse  extr^mit^  dirig^ 
en  bas,  assez  tendue,  quelquefois  fluctuante,  pouvant  se  recon- 
naitre  k  I'inspection,  mais  mieux  k  la  palpation.  Le  si^ge  de  cette 
tumeur  correspond  au  si^e  anatomique  de  la  v^sicule  du  fiel,  au 
niveau  de  I'^chancrure  droite  du  bord  tranchant  du  foie  (3). 

Mais  quelquefois  la  tumeur  biliaire  n'a  pas  des  caract^res  aussi 
tranches;  la  dilatation  peut  etre  telle,  que  la  v^sicule  occupe  une 
grande  partie  de  la  cavity  abdominale  et  perd  sa  forme  primitive. 
C'est  ainsi  qu'Erdmann  (4)  a  vu  une  tumeur  hydropique  fluctuante 
de  la  v^icule  biliaire  occuper  presque  tout  I'abdomen.  La  pone- 
tion  donna  issue  k  60-80  litres  de  liquide.  II  est  un  signe  qui, 
d'apr^s  Guttmann  (S),  peut,  dans  certains  cas,  conduire  au  diag- 
nostic :  en  exer^ant  une  pression  sur  le  reservoir  biliaire,  on 
determine  I'^coulement  de  la  bile  par  les  conduits  excr^teurs  et, 
par  suite,  une  diminution  temporaire  du  volume  de  la  tumeur. 

Quelquefois,  d'apr^s  ce  mSme  auteur  (6),  on  observe  un  fr^mis- 
sement  appreciable  au  toucher  dans  le  cas  de  calculs  d'un  certain 
volume  contenus  dans  la  v&icule  biliaire. 

B.  Palpation  de  Festomac.  —  Avec  les  restrictions  que  j'ai  eu 
I'occasion  de  faire  quant  au  si^e  variable  des  tumeurs  de 
I'estomac,  la  perception  par  la  main  d'une  saillie  anormale  dans 
la  r^ion  ^pigastrique  fera  songer  k  un  n^oplasme  de  cet  organe. 
II  est  k  remarquer  que  les  tumeurs  si^eant  au  pylore  ou  k  la 
grande  courbure  sont  seules  accessibles  k  la  palpation  (Gutt^ 


(4)  Loc.  cU.,  p.  iOS. 

(5)  Lo€.  at.,  pp.  4S7  et  suif . 

(3)  PtAH.  toe.  at.,  p.  830. 

(4)  Citf  par  GoTTMAmf,  p.  43k 

(6)  Loc.  ciL,  p.  433. 
(6)  Loc,  ctt.,  p.  48$. 
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roann  (i)).  La  main  peut  communiquer  ^  ces  tumeurs  des  mou- 
vements,  surtout  de  lateral! t^  (P^n  (2)).  Cependant,  celles  de  la 
grande  courbure  peuvent  etre  immobiles,  quand  des  adh^rences 
se  sont  Stabiles  entre  Testomac  et  le  foie;  dans  ce  cas,  la  tumeur 
stomacale  suit  les  mouvements  de  la  glande  h^patique;  il  y  a  con- 
tinuity entre  elle  et  son  lobe  gauche.  Le  diagnostic  devient  alors 
tr^s  obscur.  Au  d^but,  P^an  (3)  remarque  qu'en  introduisant  la 
main  entre  la  tumeur  et  le  foie,  on  sent  un  espace  quelquefois 
considerable,  mais  le  plus  souvent  cette  perception  n'est  pas  nette 
et  on  n'arrive  qu'^  percevoir  un  petit  sillon. 

La  pression  provoque  presque  toujours  de  la  douleur,  mais 
encore  une  fois  cette  douleur  peut  se  rencontrer  aussi  dans  une 
ntoplasie  du  lobe  gauche  du  foie.  La  palpation  seule,  dans  ce 
cas,  ne  peut  suffire  k  assurer  le  diagnostic. 

A  propos  du  proc^d^  de  Rosenbach,  servant  k  diagnostiquer  la 
dilatation  stomacale  et  que  je  d^crirai  lorsque  j'aurai  k  m'occuper 
de  Tauscultalion  de  Testomac,  Maragliano  conseille  d'employer  la 
palpation  pour  se  rendre  compte  du  fr^issement  produit  par  les 
vibrations  de  I'estomac  au  lieu  de  les  ausculter  (4). 

Dans  le  meme  but,  Leube  (5)  introduit  une  sonde  dans  Testomac 
et  reconnait,  par  la  palpation,  son  bout  k  travers  la  parol  abdomi- 
Dale.  Mais,  d'apr^  Pietro  Predezzi  (6),  sa  methode  ne  procure  pas 
des  donn^  precises  :  la  distance  entre  Toritice  buccal  et  le  fond 
de  i'estomac  varie  beaucoup  selon  les  individus,  les  ^ges,  le  d^ve- 
ioppement  du  squelette,  etc.  Quant  k  la  topographic,  Tenfonce- 
ment  plus  ou  moins  considerable  de  la  sonde  en  modifie  les 
limites.  De  plus,  la  presence  d'ulcdres  latents  de  Testomac  rend 
cette  methode  dangereuse  dans  la  pratique  ordinaire. 

C.  Palpation  de  la  rale.  —  La  rate  ne  devient  gu^re  appreciable 
k  la  palpation  que  lorsqu'elle  est  le  siege  d'une  tumeur.  A  retat 
normal,  on  ne  peut  guere  en  sentir  au  toucher  que  Textremite 
inferieure  dans  Thypocondre  gauche,  et  cela  seulement  pendant 

(1)  Loc.  cU.,  p.  439. 

(%  Loc,  cti.,  p  466. 

($  Loc.  at.,  p  467. 

(Ij  L'luUiUo  diclinica  medica  net  1881-82,  Geno?a»  1881  pp.  4  et  6. 

(5)  Zur  DiagtUfMe  der  Magen  Dilatalion,  (O.  Arch,  f.  kt.  Jled,,  Bd.  XV,  pp.  394  et  siut^ 

(Q  BUf.elinica.  Archivio  itatiano  di  elinica  medica,  1888,  Paat.  I,  p.  119. 
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une  inspiration  profonde.  Si  Ton  n*y  parvient  pas  quand  le 
malade  est  dans  le  decubitus  dorsal,  on  le  fait  coucher  sur  le  c6t^ 
droit. 

II  est  utile  cependant  de  savoir  que  les  ^panchements  pleur^- 
tiques,  le  pneumothorax,  remphysdme  pulmonaire  peuveat 
abaisser  la  rate  et  rendre  son  bord  inC6rieur  palpable,  sans  que 
pour  cela  cet  organe  soit  le  si^ge  d'une  tumeur  (Guttmann  (1)). 

Les  tumeurs  de  la  rate  peuvent  devenir  ^normes  et,  sauf  le 
cancer,  elles  sont  indolores  k  la  pression  (2). 

Si  done,  par  la  palpation,  on  per^oit  dans  Thypocondre  gauche 
une  tumeur  dont  la  forme  rappelle  celle  de  la  rate,  si  on  parvient 
^  sentir  les  incisures,  si  on  pent  la  suivre  jusque  sous  le  rebord 
gauche  des  fausses  coles,  on  aura  une  forte  pr^omption  en  faveur 
d'une  tumeur  spl^nique. 

Si  le  m^t^orisme  ou  Tascite  emp^hent  la  percussion  de  fournir 
des  r^sultats  certains  quand  on  soupQonne  une  tumeur  spl^nique, 
la  palpation  peut  rendre  service ;  en  chassant  le  liqulde  par  une 
pression  brusque  sur  cette  region,  eile  permet  de  sentir  Torgane 
(Guttmann  (3) ). 

La  palpation  permet  de  diff^rencier  les  tumeurs  spl^.niques  des 
tumeurs  du  m^sent^re  en  ce  que  celles-ci  n*ont  pas  des  contours 
aussi  nets,  qu'elles  se  perdent  insensiblement  dans  la  profondeur 
de  la  cavitd  abdominale.  De  plus,  un  n^oplasme  de  la  rate  est 
mobilisable  de  bas  en  haut,  tandis  qu'une  tumeur  du  m^sent^e 
ne  se  laisserait  que  peu  ou  point  mobiliser  dans  ce  sens  :  elle  pr^- 
senterait  une  mobility  lat^rale  (Pdan  (4) ). 

D.  Palpation  des  reins,  —^  Les  reins  ne  deviennent  accessibles 
k  la  palpation  que  s*ils  sont  d^plac^s  et  occupent  une  situation 
plus  profonde  dans  la  cavite  abdominale,  ou  s'ils  ont  subi  une 
augmentation  considerable  de  volume. 

Gl^nard  (o)  a  d^crit  un  proc^d^  de  palpation  applicable  au 
diagnostic  des  tumeurs  r^nales  et  qui  porte  son  nom. 

Sa  m^thode  consiste  k  fouiller  Thypocondre  pendant  une  pro- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  4o9. 
(!2)  GiTTTMANX.  Loc,  ctt.,  p.  435. 
(3)  liftd.  Loe,  cii ,  p.  464.  . 
.  .ilkiyK..cit„  pp.  1004-1005. 
(5)  PalpaitpRniphrolepti^ue  de  GUnard.  {Gaz.  des  hopUauz,  188S,  p.  1038^ 
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fonde  inspiration.  Gl^nard  la  d^signe  sous  le  nom  de  «  palpation 
n^phroleptique  »,  parce  que  c  est  ^  elle  qu'on  doit  recourir  pour 
faire  le  diagnostic  du  rein  mobile;  et,  le  rein  dtant  Torgane  le 
plus  profond^nient  situ£  de  la  region,  il  est  Evident  que  les 
doigts,  avant  de  Tatteindre,  auront  d^j^  rencontr^  tout  ce  que  la 
r^ion  pouvait  presenter  d'anormal. 
Elle  comporte  trois  temps  : 

1®  L'a/fut.  ~  Etreindre  largement  et  solidement  de  la  main 
gauche,  pbuce  en  avant,  les  quatre  autres  doigts  en  arri^re,  la 
zone  des  parties  molles  situ^es  au-dessous  du  rebord  costal.  On  a 
ainsi  un  anneau  c^troit  compl^ti^  h  sa  partie  interne  soit  par  la 
colonne  en  arri^re,  soit  par  la  main  droite  appliqu^e  en  avant, 
au  niveau  de  Tombilic,  le  rebord  cubital  un  peu  en  haut,  la  face 
palmaire  regardant  k  droite  (affut).  Faire  alors  inspirer  profond^- 
mentle  malade,  une  fois,  deux  fois,  plusieurs  fois  de  suite.  Nor- 
malement,  on  ne  doit  rien  sentir  descendre  entre  les  doigts.  Si 
I'on  sent  descendre  quelque  chose  (ptdse)  entre  les  doigts,  on 
place  peu  k  peu  ceux-ci  en  latonnant,  pendant  une  s^rie  d'inspira- 
tions  profondes,  sur  le  trajet  exact  de  la  ptose,  en  portant  le  pouce 
le  plus  haut  possible,  au-dessous  du  rebord  costal. 

2"  Capture.  —  Cela  fait,  il  faut  retenir  la  ptose  entre  le  m^dius 
et  le  pouce  gauches;  pour  cela,  lorsque  la  ptdse  parait  avoir 
aiteint  la  limite  inf(irieure  de  son  excursion,  on  augmente  brus- 
quement  la  constriction  exerc^e  ^  travers  la  paroi  abdominale 
par  les  doigts,  en  rapprochant  le  plus  possible  Tune  de  Tautre  les 
extr^mitds  du  m^dius  et  du  pouce  gauches.  En  meme  temps,  la 
main  droite  veille  k  ce  que  la  pt6se  ne  soit  pas  divide  vers  la 
ligne  miidiane. 

3**  ichappement,  —  Enfin,  pour  apprecier  les  diffl^rents  carac- 
t^res,  si^ge,  forme,  consistance,  volqme,  sensibiiit<^,  etc.,  de  la 
ptose,  il  faut  la  laisser  ^chapper  en  la  faisant  passer  de  has  en 
haut  entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  au-dessous  du  pouce, 
qui  joue  ici  le  role  intelligent.  Pour  cela,  la  ptose  dtant  captive,  on 
^carte  I^g^rement  Tune  de  I'autre,  tout  en  les  abaissant,  les  extr^- 
roit^  du  pouce  et  du  m^dius  gauches,  et  on  exerce  une  certaine 
compression  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  avec  la  main 
droite;  la  pt6se  remontera  ainsi  sous  le  pouce  gauche  et,  si  cette 
ptose  est  form^e  par  le  rein,  on  aura,  k  ce  moment-lik,  un  ressaut 
visible  k  Toeil  et  dont  le  malade  a  parfaitement  la  sensation. 
TOME  IX  (3?  fasc.)  3 
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La  m^thode  de  Gl^nard,  aprte  avoir  suscit^  beaucoup  de  con- 
troverses,  compte  aujourd'hui  ses  partisans  et  m^rite  toute  atten- 
tion; elle  cxige  un  certain  exercice,  mais  d^s  qu'on  est  familiarise 
avec  ses  proo^d^s,  on  pent  en  retircr  d'utiles  services ;  c'est  ce  qui 
m'a  engage  k  la  d^crire  sommairement. 

Guyon  a  attir^  I'attention  sur  un  symptome  important  dans  les 
tumeurs  r^nales  et  principalement  dans  Thydronephrose  :  le  bal- 
loltemmt  il). 

Pour  percevoir  ce  signe,  on  place  le  malade  sur  un  lU  plat :  on 
passe  une  main  sous  la  region  lombaire  du  c6t^k  examiner,  pen- 
dant que  Tautre  main,  plac^e  sur  le  flanc  correspondant,  d^prime 
un  peu  la  parol  abdominale.  Si  Ton  donne  de  petits  coups  avec 
la  main  plac^e  sous  les  lombes,  cette  commotion  se  communique 
k  la  tumeur  r^nale  et  est  pergue  par  la  main  situ^e  sur  la  parol 
abdominale.  Pour  que  ce  symptome  se  produise,  il  est  n^cessaire 
que  la  tumeur  ne  soit  pas  trop  solidement  fix^e  entre  )es  parois 
post^rieure  et  ant^rieure  de  Tabdomen. 

Cest  un  caract^re  tr^s  important  que  les  tumeurs  r^nales 
partagent  avec  les  tumeurs  retro-periton^ales.  Cependant  une 
tumeur  de  la  v^sicule  biliaire  peut  donner  la  m^me  impression. 
Sous  rinfluence  de  Taugmentation  de  volume  de  la  v^sicule  du 
fiel,  le  foie  tourne  sur  son  axe,  le  lobe  droit  s'enfonce  profond^- 
ment  jusque  dans  la  region  lombaire.  Si,  dans  ces  conditions,  on 
exerce  une  pression  sur  la  tumeur  biliaire,  le  choc  se  transmet 
par  le  lobe  h^patique  ddplac^  k  la  region  lombaire  et  est  per^u 
par  la  main  (Israel  (2)). 

La  palpation  fait  souvent  reconnaitre  sur  une  tumeur  du  rein 
une  sorlede  cordon  coupant  obliquement  la  tumeur  en  ^charpe. 
Cette  corde  est  form^e  par  le  colon ;  elle  est  plate  quand  le  colon 
est  vide;  elle  se  distend  par  les  gaz,  elle  glisse  sous  la  pression 
des  doigts,  se  d^place  l^g^rement  (Tillaux  (3)).  L'intestin  n'est 
cependant  pas  toujours  silu^  au-dcvant  des  tumeurs  retro-p^rito- 
ndales,  et  surtout  au-devant  des  tumeurs  du  rein  droit.  Cette  ano- 
malie  est  en  rapport  avec  des  particular! t^s  anatomiques  (4). 

fi'  Voir  sdan^ede  la  Soci^t^  de  m^decine  de  Berlin,  21  octobre  1888.  [Berliner  kin, 
Woch.,  1883,  n«  46,  p.  937.;  Voir  aussi  Tillaux,  loc.  ciL.p.  i  »8. 
(±  Berliner  kUn.  Woch ,  i888»  p.  937. 
(3j  Loc.  cU.,  pp.  137  et  suiv. 
(4)  BerUner  klin.  Woch,,  188^  p.  937. 
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Les  tumeurs  r^nales  peuveat  se  d^placer  par  les  mouvemcnts 
des  malades;  il  est  possible  de  cette  manidre  de  les  distinguer  de 
celles  du  foie,  en  introduisant  le  doigt  entre  le  foie  et  la  tumeur. 
Dans  beaucoup  de  cas  cependant,  d'apr^s  P.  Guttmann  (1),  il  est 
impossible  de  faire  mouvoir  les  tumeurs  r^nales,  k  cause  des 
adh^rences  qui  peuvent  se  former  avec  les  organes  voisins.  A 
Tautopsie  meme,  la  delimitation  exacte  est  quelquefois  difficile. 

Les  tumeurs  des  capsules  surr^nales  sont  rarement  recon- 
nues  pendant  la  vie  par  le  palper.  Le  plus  souvent,  elles  ne  se 
r^v^lent  que  par  les  symptomes  g^n^raux  de  la  maladie  d' Addison 
(Pean(2)). 

E.  Palpation  du  pMtouie.  —  La  palpation  du  p^ritoine  pro- 
voque  souvent,  k  T^tat  pathologique,  de  vives  douleurs,  localis^es 
ou  diffuses.  Elle  permet,  dans  certains  cas,  d'y  reconnaitre  des 
nodositds.  De  plus,  elle  fait  quelquefois  percevoir  une  impression 
de  frottement,  de  grincement,  de  r^clement  (Guttmann  (3),  Til- 
laux  (4)),  due  au  frottement  des  deux  feuillets  p^riton^aux  alt^r^s 
par  une  inflammation  chronique.  Cette  sensation  est  surtout 
manifeste  quand  il  y  a  des  saillies  cancdreuses  k  la  surface  du 
foie  et  quMl  s'y  joint  un  ^tat  inflammatoire  du  revetement  p^^rito* 
n^al  (Tillaux  (5)).  Ce  frottement  se  produit  encore  en  cas  de 
tumeurs  abdominales  d'une  autre  nature,  qui  ont  contracts  des 
adb^rences  avec  le  p^ritoine. 

Mais  d'autres  tumeurs  peuvent  ^galement  se  rencontrer  k  la 
region  du  m^sogastre.  Dans  celles  de  T^piploon,  la  main  pergoit 
une  iigne  de  demarcation  entre  le  n^oplasme  et  I'excavation  pel- 
vienne,  ce  qui  les  diff^rencie  des  kystes  ovariens  et  des  fibromes 
uterins.  Tillaux  (6)  insiste  aussi  sur  la  mobility  des  tu  meurs  ^pi- 
plolques,  surtout  dans  le  sens  transversal ;  ces  mouvements  sont 
moins  faciles  de  haut  en  bas  que  de  bas  en  haut,  en  raison  de 
Finsertion  de  r^piploon  k  Testomac  et  de  la  fixity  relative  de  ce 
viscAre. 

('0  Berliner  klin.^  Wuch.,  1888,  p.  937. 
(.>)  Loc.c//,  p.  297. 

(1)  TraUi  du  diagnostic  midical  des  maladies  des  organes  th*traciques  et  abdo^ 
n/'taux,  p.  4ii. 
(9:  Loc  cit.,  p.  89. 

(3)  Ibid. 

(4)  Loc.  cU.,  p.  456. 
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Les  tumeurs  du  petit  bassin,  mobiles  comme  celles  de  T^pi- 
ploon  dans  le  sens  transversal,  ne  le  sont  plus  de  bas  en  haul;  il 
est  impossible  de  les  faire  remonter,  tandis  qu'on  peut  soulei*er 
la  tumeur  dpiploique  et  passer  la  main  sous  elle  (P^an  (1)). 

P(^an  (2)  donne  encore  comme  caract^re  diagnostic  de  haute 
valeur  la  multiplicity  des  tumeurs  en  cas  de  n^oplasie  ^piploique; 
el  les  offrent  en  outre  cette  particularity  d'etre  ^tal^s  en  plaques. 
Malheureusement,  cette  agglomeration  de  tumeurs  peut  rarement 
etre  percue  d'une  facon  un  peu  nette,  car  elles  sont  souvent 
englob^es  dans  la  masse  principale.  Ce  caract^re,  quand  on  par- 
vient  k  le  determiner,  permet  de  diff^rencier  les  affections  epi- 
ploiques  des  ntoplasmes  du  foie  et  de  la  rate.  Ces  derniers  sent 
en  outre  moins  mobiles.  Ceux  des  reins  sont  d'une  immobiliie 
presque  absolue;  de  plus,  ils  sont  beaucoup  plus  profonds,  plus 
difBciles  k  atteindre. 

Cette  agglomeration  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  donne  au 
neoplasme  une  forme  in^gale,  bosseiee,  irreguliere.  La  consis- 
tance  est  rarement  homog^ne;  elle  est  ici  dure,  Ik  molle  et  meme 
fluctuante;  mais  ces  caract^res  sont  loin  d'etre  constants  et  ne 
peuvent  sutere  pour  affirmer  le  diagnostic  (3). 
*  Enfin,  quand  on  fait  mouvoir  une  tumeur  epiploique,  il  se 
produit  une  crepitation  particuliere,  resultant  du  frottement  Tune 
contre  Tautre  des  deux  surfaces  peritoneales  depolies  (Pean(4)). 

Les  tumeurs  du  mesentere,  globuleuses,  marronnees,  sont  tr^s 
mobiles  et  se  portent  facilement  k  gauche  et  k  droite,  en  bas,  en 
haut,  tandis  que  celles  du  rein  sont  plus  fixes,  k  Texception  toule- 
fois  des  tumeurs  developpees  dans  un  rein  flottant;  dans  ce  cas, 
le  diagnostic  differentiel  devient  tr^s  difficile  (Tillaux  (5)). 

Les  tumeurs  de  la  face  inferieure  du  foie  ne  peuvent  pas,  comme 
celles  du  mesentere,  etre  facilement  isoiees,  on  ne  peut  les  saisir 
entre  les  doigts.  De  plus,  les  tumeurs  du  foie  ne  se  deplacent  pas 
lateralement  comme  celles  du  mesentere  (Pean  (6)). 

F.  Palpation  du  paticrdas.  ~  La  palpation  du  pancreas  est  tres 

(1)  Loc.  ciL,  p.  44i. 

K%  Loc.  Lit,,  pp.  438  et  1098. 

Ci)  PiAN.  L9C.  ciL,  p.  4%). 

(4)  Loc.  cit.,  p.  443. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  159. 
(6^  Loc.  at.,  p  1098. 
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difficile  k  pratiquer  k  cause  de  V^tat  des  parois  abdominales  et 
de  ia  profondeur  oil  si^e  I'organe.  II  faut  y  proc^der  le  malade 
^tant  k  jeun,  afin  de  n'^tre  pas  g^n^  par  Testoinac  distendu 
(Humbert  Mollidre(l)). 

Las  tumeurs  du  pancreas  sont  peu  ou  point  mobiles  et  plon- 
gent  profond^ment  dans  la  cavity  abdominale  (Guttmann(2)). 

G.  Palpation  de  Viniesiin.  —  Les  tumeurs  de  I'intestin  peuvent 
quelquefois  ^tre  saisies  entre  les  doigts;  on  peut  alors  constater 
lear  mobility  extreme,  si  elles  si^gent  dans  Tintestin  grele.  Celles 
du  gros  intestin  sontbeaucoupmoins  mobiles,  except^  lorsqu'ellcs 
appartiennent  k  rSiliaque(3). 

Une  particularity  des  tumeurs  intestinales,  c'est  la  variation  de 
leur  si^ge  :  tantot  trds  superficielles,  le  lendemain  elles  ont  dis- 
paru  ou  occupent  une  autre  region  (4).  Elles  se  deplacent  surtout 
pendant  la  digestion;  ce  caract^re  a  une  grande  valeur  et  les 
s^pare  des  tumeurs  du  rein  et  du  pancreas,  qui  sont  en  g^n^ral 
immobiles,  et  m^me  des  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate,  qui  n'ob^is* 
sent  qu*aux  mouvements  respiratoires  (S).  toutefois,  ces  d^place- 
ments  n'ont  pas  lieu  quand  la  tumeur  si^ge  dans  le  coecum  ou 
dans  rS  iliaque. 

D'aprds  P^an(6),  la  palpation  permettrait  de  reconnaitre  le 
si&ge  de  la  tumeur  intestinale  : 

a.  Une  tumeur  du  gros  intestin  serait  perdue  sur  un  trajet 
courbe  dont  les  deux  extr^mitds  correspondent  aux  fosses 
iliaques  et  dont  le  centre  est  entre  les  regions  ombilicale  et 
^pigastrique. 

b.  Les  tumeurs  de  I'intestin  gr^Ie  correspondent  surtout  k 
Tumbilic,  aux  deux  flancs,  k  Thypogastre  et  ne  peuvent  occuper  la 
partie  sup^rieure  du  ventre.  Elles  se  rencontrent  aussi  dans  le 
petit  bassin  :  leur  si^ge  est  done  fort  variable. 

H.  Palpation  de  la  vessie,  de  Vuiirus,  des  ovaires.  —  A  I'^tat 


(4)  Art.  Pancria»,  in  Kouv.  diet,  de  mid,  ei  de  chirurg.  praiiquot,  p.  709. 
Cf;  Loc.  cit.,  p.  44i. 

(3)  TiLLAUX.  Loc,  cit„  pp.  466  et  suiv.' 

(4)  P£an.  Loc.  cU.,  p.  581. 
c5)  Ibid. 

ifi)  Loc  cit,  p.  oSa 
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normal,  cette  palpation  n'offre  pas  d'obstacles  bien  s^rieux  : 
Texploration  combin^e  par  le  palper  abdominal  et  le  vagin  per- 
met,  surtout  si  les  tissus  sont  rel^ch^s,  d'atteindre  avec  la  main 
qui  est  k  I'exl^rieur  I'ut^rus  et  meme  ses  annexes,  pendant  que 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  se  rend  compte  de  T^tat  des 
ovaires. 

Cette  palpation  des  ovaires  peut  filre  rendue  difficile  ou 
impossible  lorsque  ces  organes  sont  entour^s  de  tissus  fortemenl 
^paissis,  d'exsudats  durs,  r^sistants,  produits  dlntlammation  des 
parties  internes  de  I'appareil  gdnital.  Lorsqu'il  y  a  simplemcnt 
rigidity  des  organes  g^nitaux,  on  peut  y  rem^dier  par  le  tam- 
porinement  ou  le  ballon  rectal  de  Petersen  (1),  qui  rend  de  la 
souplesse  au  vagin. 

Lorsque  la  distance  entre  Tut^rus  et  ses  annexes,  d'une  part,  le 
doigt  explorateur,  de  Tautre,  est  trop  grande  pour  permettre  des 
rcnseignements  au  toucher,  Simon  recommande  de  porter  toute 
la  main  dans  le  rectum;  son  proc^d^,  pas  plus  que  la  m^thode  de 
Hoist  (palpation  par  la  paroi  abdominale  et  par  le  rectum),  n'a 
gu^re  trouv^  de  partisans.  L'abaissement  de  Tuterus  pour  per- 
mettre une  exploration  plus  complete,  par  I'introduction  d'un 
doigt  dans  la  vessie  et  d'un  doigt  dans  le  rectum,  est  rarement 
possible,  k  cause  des  ir^quentes  complications  pathologiques. 

Les  experiences  du  D""  llllmann  (2),  sur  le  cadavre  et  le 
vivant,  ont  donn^  des  r^sultats  pr^cieux  pour  ce  moyen  de 
diagnostic.  Pour  ne  parler  que  du  procMe  appliqu^  sur  le  vivant, 
il  est  demontr^  que,  si  Ton  introduit  le  ballon  de  Petersen  dans  le 
rectum  et  qu'on  le  gonfle  avec  un  liquide,  Tut^rus  et  ses  annexes 
s'^ldvent  et  se  rapprochent  de  la  paroi  abdominale.  La  vessie  doit 
etre  vid^e  et  le  «  Kolpenrynter  »  gonfle  avec  200  h  250  centimetres 
cubes  d'eau.  Si  Ton  abaisse  alors  Tut^rus,  avec  la  main  qui  est 
sur  la  paroi  abdominale,  et  si  Ton  introduit  le  doigt  dans  le 
vagin,  on  peut,  avec  la  plus  grande  facility,  palper  les  parois 
ant^rieure  et  post^rieure  de  Tut^rus,  les  ovaires  et  les  ligaments.  Si 
la  vessie  est  pleine,  on  ne  peut  atteindre  Tovaire  droit;  I'ovaire 
gauche  est  situ^  plus  haut  et  plus  facile  h  palper  que  le  droit. 

I       (1)  V.  Petersen,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XXf,  heft 4. 

(^  De  la  palpation  de  Cuierut  et  den  ovairex  aprh  introduction  du  ■  KolpeM" 
rynter  •  dans  le  rectum.  (Jacobs  tils,  in  La  cUntque,  organe  officiel  des  hdpitaux  de 
Bnixelles,  2*  ann^,  no  Si,  p.  369.) 
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Les  tumeurs  ovariennes  sont  g^n^ralement  mobiles,  irr^gu- 
li^res  ou  arrondies,  flucluantes;  elles  sont  susceptibles  d'acqu^rir 
un  volume  ^norme  (1). 

La  vessie  ne  d^passe  les  pubis  que  lorsqu'elle  est  distendue. 

# 

V.  —  La  palpation  fournit  ^galement  de  bons  signes  diflK- 
renliels  entre  les  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  et  celles  de 
la  cavity. 

Void,  d'apr^s  Tillaux  (2),  le  signe  pathognomonique,  si  la 
tumeur  pari^tale  est  mobile,  ce  qui  est  la  r^gle  : 

«  Hettez  le  malade  dans  la  position  horizontale,  la  paroi  abdo- 
minale ^tant  bien  rel^ch^e;  saisissez  la  tumeur  et  imprimez-lui 
des  mouvements,  elle  est  mobile;  ordonnez  au  malade  de  se 
mettre  sur  son  s^nt  et  opposez-vous  ^  ce  mouvement  en  appli- 
quant  une  main  sur  la  poitrine;  la  paroi  abdominale  se  trans- 
forme  aussitot  en  un  plan  resistant;  si,  k  ce  moment,  la  tumeur 
continue  k  Stre  mobilisable  sous  la  peau,  c'est  qu'elle  est  sous- 
cutan^.  Cette  exploration  est  surtout  pr^cieuse  quand  la  paroi 
abdominale  est  cbarg^e  de  graisse  qui  masque  les  contours  de  la 
tumeur.  » 

De  plus,  sous  rinfluence  de  Taction  musculaire,  une  tumeur 
si^eant  devant  un  muscle  devient  plus  saillante,  plus  palpable; 
les  tumeurs  fix^es  k  la  gaine  musculaire  deviennent  plus 
mobiles  (3). 

Si  la  tumeur  occupe  IMpaisseur  de  la  paroi  du  ventre,  le  dia- 
gnostic pent  etre  plus  embarrassant.  La  masse  est-elle  bien  circon- 
scrite,  peut-on  la  saisir  facilement  entre  les  doigts,  passer  la  main 
presque  en  dessous  d'elle,  il  est  fort  probable,  mais  nou  certain, 
qu'elle  est  pari^tale.  Mais,  chez  un  sujet  maigre,  une  tumeur 
cavitaire  pent  donner  le  m^me  symptdme ;  et,  chez  un  sujet  gras, 
le  palper  pent  percevoir  moins  nettement  les  contours  d'une 
tameiir  pari^tale. 

J'emprunte  encore  k  Tillaux  (4)  un  mode  d'exploration  k  peu 
prte  certain,  d*apr^s  lui,  dans  ces  cas  douteux  : 

a  Lorsque  la  paroi  est  molle  et  distendue,  si  vous  saisissez  la 

(1)  GuTTMAim.  Loc.  cit.,  pp.  4i5  et  suiv. 
{%  Loc.  at.,  p.  83. 

(3)  Albert.  Loc.  cit.,  pp.  180  et  suiv. 

(4)  Loc.  cit.,  pp.  85  et  suiv. 
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tumeur  k  pleine  main,  vous  en  percevez  les  limites,  qu'elle  soil 
parietale  ou  cavitaire.  Faites  contracter  les  muscles  de  la  parol 
abdominale ;  si  la  tumeur  est  parietale,  elle  ne  disparaitra  pas, 
vous  la  sentirez  toujours  sous  la  main;  si,  au  contraire,  elle  est 
cavitaire,  elle  disparaitra  dcrri^re  la  parol  durcie  par  la  contrac- 
tion des  muscles  de  Tabdomen.  » 

II  ressort  de  cecl  qu'une  tumeur  parietale  si^eant  derrl^re  les 
muscles  abdominaux,  dans  la  couche  cellulaire  sous-p^riton^le, 
sera  confondue  avec  une  tumeur  cavitaire.  La  distinction  est 
presque  impossible  par  la  palpation  seule. 

Enfin,  quand  les  parois  abdominales,  pour  une  cause  quel- 
conque,  s'opposent  k  ce  que  la  vue  pulsse  constater  les  mouve- 
ments  d'une  tumeur,  la  main,  appliqu^e  k  plat  sur  la  tumeur, 
pourra  les  percevoir  et  reconnaitre  si  le  n^oplasme  suit  les 
mouvcments  respiratoires  comme  le  diapbragme  (de  haut  en  bas 
et  de  bas  en  haut),  ou  comme  la  parol  (d'arri^re  en  avant  et 
d'avant  en  arri^re). 

VI.  —  Je  rattache  k  la  palpation  la  description  d'un  proced^  de 
diagnostic  tr^s  important,  servant  k  determiner  la  nature  d'une 
tumeur  :  ce  proc^d^  consiste  k  constater  la  cc  fluctuation  ». 

La  fluctuation  est  cette  sensation  que  fait  naitre  le  toucher 
exercd  sur  une  collection  liquide  par  les  doigts  ou  la  main  appli- 
ques k  deux  points  difl(6rents  de  la  tumeur. 

1.  Quand  la  poche  est  tr^s  considerable,  on  pent  employer  le 
procede  de  la  c<  chiquenaude  ».  On  place  une  main  k  plat  sur  le 
cote  de  Tabdomen  oppose  k  celui  oh  Ton  est  place  et,  avec  un 
doigt  de  Fautre  main,  on  donne  des  chiquenaudes  plus  ou  moins 
fortes  sur  le  cote  oil  Ton  se  trouve  (1).  Si  la  sensation  de  flot  n'est 
pas  blen  perdue,  c'est  qu'on  a  affaire  k  une  poche  moins  volunil- 
neuse;  dans  ce  cas,  11  faut  rapprocher  les  mains  jusqu'^  ce  qu'on 
perQolve  la  fluctuation. 

2.  II  est  utile,  quand  la  poche  est  petite,  de  rechercher  la  fluc- 
tuation au  moyen  de  pressions  alternatives.  Lech  Irurgien  applique 
la  puipe  des  doigts  d'une  main  sur  la  tumeur  en  la  comprimant 
moderement;  11  Applique  de  meme  la  pulpe  des  doigts  de  Tautre 
main  sur  un  point  oppose  de  la  tumeur,  et  y  oxcrce  une  compres- 

(i)  Racle.  Loc.  cit.^  p.  457. 
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sion  graduelle.  A  ce  moment,  les  doigts  de  la  main  gauche,  qui 
restent  passifs,  percoivent  une  sensation  de  souldvement,  de  pres- 
sion  excentrique,  due  k  un  liquide  contenu  dans  la  poche.  Alors 
on  presse  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  et  ceux  de  la  main 
droite,  rest^  passifs,  percoivent  k  leur  tour  la  sensation  de  sou- 
Idvement. 

La  fluctuation  se  pr^sente  done  sous  deux  formes  : 

a.  Sensation  de  fiot  (poches  volumineuses,  kystes  uniloculaires, 
ascite); 

b.  Sensation  de  soul^vement  (poches  petites  et  de  moyen 
volume). 

La  fluctuation  qui  caract^rise  les  tumeurs  liquides  pent  se  ren- 
contrer  quelquefois  avec  la  meme  nettet^  (psendo-fluctuation) 
dans  des  tumeurs  solides.  Le  D^  Gersung  (1),  entre  autres,  a  attir^ 
Tattention  sur  la  fluctuation  que  Ton  peut  percevoir  dans  les 
lipoma  et  meme  dans  quelques  cancers,  sensation  fausse  qui 
I'avait  amen^  k  pratiquer  la  ponction,  croyant  avoir  affaire  k  des 
tumeurs  liquides. 

La  recherche  de  la  fluctuation  peut,  dans  certains  cas  d6ter- 
min^s,  faire  d(5couvrir  un  autre  ph^nom^ne ;  je  veux  parler  du 
fremissement  hydatique.  Ce  symptome,  d^couvert  en  1801  par 
Blatin  (2),  fut  d^crit  et  etudi^  pour  la  premiere  fois  par  Brian- 
con  (3),  en  1828,  puis  par  Piorry  (4),  qui  le  consid^ra  comme 
special  aux  tumeurs  hydatiques.  Ce  signe  s'obtient  surtout  en 
comprimant  l(^g^rement  la  tumeur  avec  deux  doigts  de  la  main 
gauche  et  en  lui  donnant  un  coup  sec  de  la  main  droite  (Fre- 
richs  (5)).. 

Ce  ph^nom^ne  est  loin  d'etre  constant ;  il  manquait  dans  plus 
de  la  moiti^  des  cas  de  kystes  hydatiques  observes  par  Frerichs  (6). 
Guttmann  (7),  sur  douzecas,  neTobserva  jamais.  Le  fremissement 

(1)  Wiener  medic.  Doctoren  Collegium.  Stance  du  5  d^cembre  i887.  {Deutsche  med. 
Wi»ch.,  1888,  p.  75.) 
i9)  Memoires  de  la  SociiU  midicale  d'emulaiion,  1802. 

(3)  EMsai  iur  le  diagnostic  et  le  iraiiemeni  des  aciphalocytieg.  [These  de  Paris, 
4828.) 

(4)  C\\6  par  Rendu,  in  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicates,  etc.  Art. 
FtHe,  t.  HI.  4«  s^i^  p  890. 

(5)  Fr.  Tii£od.  Frkricrs.  Traili  pratique  des  maladies  dufcie  et  de*  loies  biiiaires 
trad,  de  rallem.  par  Louis  Dum^nll  ct  J.  Pellagot,  2^  ^J.,  1866,  p.  587. 

(6)  Loc.  c/l.,  p.  591. 

(7)  Loc,  cU.,  p.  432. 
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hydatique  se  produirait,  d'apr^s  Tillaux  (1),  quand  Thydatide  m^re 
est  remplie  d'hydatides  filles  qui  se  pressent  les  unes  contre  les 
autres.  II  n'est  done  percu  que  quand  il  y  a  tr^s  peu  de  liquide, 
et  les  vibrations  atteignent  leur  maximum  quand  il  n'y  a  pas  de 
liquide  du  tout.  Frerichs  (2)  dit  ^galement  ne  Tavoir  rencontr^ 
bien  clairement  que  dans  les  cas  oil  les  kystes  eontenaient  une 
grande  quantity  de  v^sicules  et  n'^taient  pas  trop  tendus;  il  ne 
Ta  jamais  observe  quand  la  poche  ^tait  simple. 

Au  surplus,  ce  signe  est  encore  contests  aujourd'hui,  quant  k 
sa  cause  r^elle,  par  des  cliniciens  du  plus  haut  m^rite,  entre  autres 
par  Jaccoud,  ainsi  que  j'aurai  Toccasion  de  le  rappeler  k  propos 
du  diagnostic  des  (^chinocoques  du  foie. 


CHAPITRE  III 


PERCUSSION. 


Pour  pratiquer  la  percussion,  on  place  le  malade,  h  moins 
d'indications  sp^iales,  dans  le  decubitus  dorsal,  parce  que, 
dans  cette  attitude,  les  teguments  abdominaux  sont  relach^ 
(Guttmann(3)). 

La  percussion  procure  des  signes  de  deux  ordres  :  elle  nous 
renseigne  sur  la  sonority  et  determine  les  limites  d'un  organe 
(Potain(4)). 

Le  son  tympanique,  consid^r^  g^n^ralement  comme  n'offrant 
qu'une  modality  unique,  doit  6tre  distingu(5,  d'apr^s  Borelli  (S), 
en  deux  varidt^s  acoustiques  bien  distinctes  : 

a.  L'une  (tympanisme  gastrique,  par  exemple)  est  due  aux  vibra- 
tions primitives  des  parois  renforc^es  par  les  vibrations  d'un  gaz 
confine  et  k  pression  normale; 

(1)  Loc  ciL,  p.  407. 

(2)  Loc.  cU„  p.  691. 

(3)  Loc.  at.,  p.  449. 

(4)  Gaxetie  de*  hdpiiaitx,  4878,  p.  1485. 

(5)  Manuale  di  semeiot.fisica.  Napoli,  4884,  pp.  31  et  35.  —  Voir  ausbi  Skoda.  TraUi 
d'auscultatioH,  trad.  d'Aran»  p.  2i.  —  Guf.NEAU  DE  MussT.  Gazette  des  hopitaux, 
4865-4868.  —  De  la  tonaliU  det  sous-organ es  et  dexxitjnes  diagnosi.ques  qu'on  en  peut 
tirer.  {Clin,  mid.,  1. 1,  p.  028.) 
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ft.  L'autre  (tynfipanisme  laryng<*.)  est  provoqu^e  par  les  vibra- 
tions ne^es  primitiveinent  dans  une  colonne  d'air  enferm^e  dans 
un  espace  communiquant  avec  I'air  ext^rieur ;  de  IJi,  la  distinc- 
tion que  fait  cet  auteur  en  tympanisme  parietal  et  cavitaire,  ou 
ferme  et  ouvert, 

Pareille  distinction  est  loin  d'etre  toujours  possible  dans  la 
pratique.  Le  d^faut  plus  ou  moins  complet  de  sonority  k  la  per- 
cussion se  manifeste  dans  tous  les  cas  od,  soit  une  production 
organique  quelconque,  soit  un  liquide,  soit  les  deux  r^unis 
viennent  altirer  la  r^sonnance  normale  au  point  de  Tabdomen 
percut^,  en  emp^chant  plus  ou  moins  les  vibrations  sonores  de 
se  produire  (Denuc^(l)). 

D'aprte  Denuc^  (2),  la  generalisation  dela  matite  h  tout  Tabdo- 
men,  ou  du  moins  k  toute  la  partie  inf^rieure  k  la  region  ipl- 
gastrique,  circonscrit  le  diagnostic.  EUe  a  lieu  : 

1"  Dans  I'ascite  ou  la  p^ritonite  chronique  k  leur  summum 
d'epanchement; 

i""  Dans  la  grossesse  k  huit  mois ; 

3®  Dans  les  tumeurs  morbides,  mais  ayant  produit  une  exha- 
lation sereuse  ou  s^ro-purulente; 

4®  Dans  les  kystes  ovariques  ^normes. 

Trouve-l-on  de  la  mobility  de  la  ligne  de  niveau,  de  la  matit^ 
dans  les  diff^rentes  positions  qu'on  fait  prendre  au  malade,  on 
peut  affirmer  qu'il  existe  dans  la  cavity  abdominale  un  ^pan- 
chement  libre  et  flottant,  constitu^  par  de  la  s^rosit^  pure  ou 
s^ro-purulente.  Cela  r^duit  le  diagnostic  k  celui  de  Tascite  et  de  la 
p^ritonite  chronique. 

Trouve-t-on  une  fixity  absolue  de  la  matite,  on  a  affaire  aux 
phlegmons  des  parois  abdominales,  aux  hematoceles,  aux  intu- 
mescences resultant  de  pelvi-peritonites,  aux  tumeurs  solides  ou 
liquides  immobilisees  par  des  adherences  ou  ne  presentant  qu'un 
deplacement  peu  marque  dans  les  mouvements  du  malade. 

Pour  faciliter  le  diagnostic  diiferentiel,  Tillaux  (3)  divise  les 
tumeurs  en  trois  groupes  : 

1"  Tumeurs  toujours  sonores; 

2®  Tumeurs  toujours  mates ; 

(I)  KtU  Abdnmen,  in  Kouv.  diet,  de  m^d.  et  de  chirurg,  pratiques,  p.  86. 

[%  Ibid. 

(3)  Loc.  cit.,  pp.  89  el  suiv. 
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3<*  Tumeurs  qui  ne  sont  pas  n^cessairement  sonores  ou  mates. 
Le  premier  groupe  comprend  les  tumeurs  necouvertes  par  I'in- 
testin ;  ce  sont  : 

a.  Les  tumeurs  du  rein ; 

b.  Les  tumeurs  du  pancr^s; 

c.  Les  tumeurs  de  Tarri^re  cavity  des  Epiploons ; 
(/.  Les  tumeurs  du  m^sent^re. 

Pour  qu'un  n^oplasme  d^velopp^  dans  ces  organes  puisse 
arriver  au  contact  imm^diat  des  parois,  il  faudrait  une  ^raillure 
du  p^ritoine,  ce  qui,  d'aprte  I'^minent  chirurgien  de  THotel-Dieu, 
est  exception  nel. 

Le  deuxidme  groupe  comprend  les  tumeurs  qui  ne  sont  jamais 
recouvertes  par  Tintestin  et  qui  arriventau  contact  imm^diat  des 
parois;  telles  sont: 

a.  Les  tumeurs  du  grand  Epiploon ; 

b.  Les  tumeurs  de  la  face  convexe  du  foie ; 

c.  Les  kystes  ovariques  et  les  tumeurs  ut^rines. 
Dans  le  troisi^me  groupe  se  placent : 

a,  Les  tumeurs  de  la  face  inf(£rieure  du  foie ; 

b.  Les  tumeurs  de  la  rate. 

Mais,  ajoute  Tillaux,  cette  distinction  ne  pent  s'appliquer  ^ 
toute  la  face  infi^rieure  du  foie.  En  effet,  les  tumeurs  naissant  au- 
devant  de  Tdpiploon  gastro-h^patique,  c'est-^-dire  provenantd'une 
partie  du  lobe  droit,  du  lobe  gauche  en  entier,  de  la  v&icule 
biliaire,  viendront  au  contact  imm^diat  de  la  paroi  abdominale. 
Celles  qui  naissent  en  arridre  de  cet  Epiploon  (lobe  de  Spiegel, 
partie  du  lobe  droit)  seront  n^cessairement  recouvertes  par  des 
portions  du  tube  digestif. 

A.  Percussion  du  foie.  —  Potain  (1)  d^crit  comme  suit  la  meil- 
leure  mdthode,  &  son  avis,  pour  percuter  le  foie  : 

Si  Ton  veut  savoir  le  degr^  de  sonority  de  Torgane,  percutez 
sur  son  milieu,  sur  sa  superficie.  Veut-on  determiner  ses  dimen- 
sions? C'est  au  niveau  de  ses  limites  qu'il  faut  pratiquer  la  percus- 
sion. II  est  inutile  de  percuter  tout  le  foie;  c'est,  d'aiileurs,  dans 
beaucoup  de  cas  pathologiques,  douloureux  ou  p^nible. 

Pour  determiner  les  limites  dy  foie,  il  suflit  de  percuter  en 

(1)  Gazette  de»  hdpitaux,  1878,  p.  H85 
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quatre  points  :  1  et  2,  aux  deux  extr^mit^s  d'une  ligne  verticale, 
et  3  et4,  aux  deux  extr^mit^s  d'une  ligne  horizontale  au  niveau 
du  rebord  costal.  Ainsi,  pour  la  ligne  mamillaire  verticale,  on 
doit  commencer  la  percussion  au  deuxieme  espace  intercostal  qui 
donne  la  sonority  pulmonaire  coinme  terme  de  comparaison.  H 
suffit  de  percuter  en  descendant  sur  le  mamelon,  seulement  juS" 
qu'i  ce  que  la  sonority  se  modifie :  cW  1^  la  limite  sup^rieure  du 
foie.  Cette  percussion  doit  6tre  profonde  et  ^nergique.  II  n'est  pa^ 
alors  n^cessairement  besoin  de  percuter  tout  le  reste  de  Torgane; 
il  suffit  de  percuter  au  niveau  de  la  limite  inf^rieure  du  rebord 
costal.  Pour  determiner  ce  point,  on  percute,  k  I'effet  d'avoir  un 
point  de  repdre,  la  region  abdominale  proprement  dite,  qui 
donne  une  sonority  complete;  on  remonte  vers  le  bord  costal, 
jusqu'^  ce  que  la  sonority  diminue :  c'est  la  limite  inf^rieure. 
Mais  cette  percussion,  pour  ^tre  precise,  doit  etre  faite  tr^s  dou* 
cement,  car  le  foie  est  ici  superficiel  et  il  faut  ^viter  de  faire  vibrer 
les  anses  intestinales.  On  determine  de  meme  les  limites  de  la 
ligne  m^diane  horizontale  du  foie. 

Ce  precede  devient  inefficace  : 

l^  Quand  Tascite  est  telle  que  la  sonority  intestinale  disparait; 

2<»  Quand  le  foie,  devenu  globuleux,  ne  reste  plus  en  contact 
avec  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  son  bord  inf^rieur  qui 
s^arrondit ; 

3^  Quand  le  foie  est  devenu  tellement  flasque  et  aminci  qu'il 
perd  son  bord  inf^rieur  Iranchant ,  qu'il  se  laisse  tomber,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  cavity  abdominale,  ce  qui  permet  aux  anses 
intestinales  de  se  glisser  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale. 

Les  limites  physiologiques  du  foie  sont  : 

1.  Sur  la  ligne  mamillaire,  limite  sup^rieure  :  bord  superieur 
de  la  sixi^me  cote ; 

2.  Sur  la  ligne  parasternale,  limite  sup^rieure  :  bord  inf^rieur 
de  la  cinqui^me  c6te ; 

3.  Sur  la  ligne  m^diane,  limite  sup^rieure  :  base  de  Tapophyse 
xyphoide ; 

4.  Sur  la  ligne  axillaire,  limite  sup^rieure  :  bord  superieur  de 
lasepti^me  cote. 

La  limite  inf<^rieure  du  foie,  sur  la  ligne  mamillaire  et  sur  la 
ligne  parasternale,  ne  d(^passe  pas  le  rebord  des  fausses  cotes  : 
I'influence   du  corset  chez  la  femme  peut  faire  descendre  ce 
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visc^re  jusqu'^  2^/^-5  centimetres  sous  le  rebord  costal.  Sur  la 
ligne  m^diane,  le  bord  infi^rieur  du  foie  est  situ6  k  ^ale  distance 
de  la  base  de  Tappendice  xypho'ide  et  de  Tonibilic  :  I'organe 
d^borde  la  ligne  m^diane,  k  gauche,  d'environ  2  centimetres,  ou 
au  plus  de  6  centimetres.  La  matit^  la  plus  intense  du  foie  se 
trouve  au  niveau  du  lobe  droit,  sur  la  ligne  mamillaire,  depuis  ia 
sixieme  cote  jusque  dans  le  Voisinage  du  rebord  des  fausses  cotes 
(Guttmann  (1)). 

Quand  le  foie  est  le  sidge  d'une  tumeur,  la  matite  h^patique  se 
continue  sans  interruption  sur  cette  tumeur.  Par  contre,  une  zone 
de  sonority  interpos^e  entre  la  matit^  du  foie  et  celie  du  nto- 
plasme  indique  d'une  faQon  k  peu  pr^s  certaine  que  la  tumeur  est 
independante  de  ce  visc^re.  11  est,  en  efifet,  possible  qu'une  tumeur 
d^velopp^e  k  la  face  infdrieure  du  foie  soit  recouverte  par  des 
anses  intestinales;  il  y  a  alors  interruption  de  la  matit4i,  mais 
c'est  tr^s  rare  (Tillaux  (2)). 

La  confusion  d'une  tumeur  de  la  face  convexe  du  foie  avec  un 
epanchcment  enkyste  de  la  pl^vre  est  possible.  On  les  diff^rea- 
ciera  d'apr^s  les  symptdmes  suivants  :  la  percussion,  dans  le  cas 
de  tumeur  h^patique,  d^limite  une  matit^  k  contour  sup^rieur 
curviligne,  arrondi,  se  confondant  avec  la  matit6  h^patique; 
au-dessus,  on  arrive  brusquement  k  une  surface  sonore.  La  ligne 
courbe  qui  limite  la  matit6  en  haut  est  nette  et  ne  se  propage  pas 
en  arri^re,  le  long  de  la  colonne  vert^brale.  Au  contraire,  un 
^panchement  pleur^tique  enkyste  atteint  toujours  sa  plus  grande 
hauteur  en  arridre,  suivant  la  ligne  du  rachis.  II  pourra  s'^tendre 
plus  ou  moins  loin  en  avant,  mais  il  donnejca  toujours  sur  les 
cdt^s  du  thorax  une  ligne  oblique  qui  indi(|uera  le  niveau  auquel 
arrivait  le  liquide  au  moment  oil  il  s'est  enkyst^.  Cette  disposition 
est  caract^ristique,  d'apr^s  P^an  (3). 

Dans  certains  cas  (m^teorisme  p^riton^al,  foie  mobile),  la  matit^ 
btfpatique  pent  disparaitre  ou  n'Stre  plus  dans  Thypocondre 
droit  (4). 

B.  Percussion  de  la  rate.  —  La  rate  est  situ^e  k  la  partie 

(i)  Loc.  cit.y  p.  430. 
[%  Loc.  cit.,  p.  402. 
(3)  Loc.  cii.,  p.  838. 
{\)  GOTTMANN.  Loc.  cU.,  p.  468. 
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posldrieure  de  Thypocondre  gauche,  entre  la  neuvi^me  et  la 
onzi^me  cotes.  Son  grand  diam^tre  est  oblique  de  haut  en  bas, 
d'arri^re  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

Les  grandes  difficult^s  et  Fincertitude  des  r^sultats  dans  la 
percussion  de  cet  organe  ont  prdoccup6  Haragliano,  dont  les 
recherches  k  ce  sujet  furent  communiqu^es  au  Congr^  de 
Mod^ne.  Plus  r^cenunent,  il  les  fit  r^p^ter  et  multiplier  par  son 
assistant,  le  D'  Queirolo.  Voici  les  principales  conclusions  aux- 
quelles  il  est  arrive  (1) : 

1.  L'aire  de  matit^  de  la  rate  n'a  pas  de  limites  fixes;  elle  varie 
avec  la  position  donn^  au  sujet. 

2.  En  changeant  la  position  verticale  en  attitude  diagonale  : 

a.  La  matit^  spl^nique  s'abaisse  et  se  porte  plus  k  droite; 

b.  Le  diam^tre  antdro-postiirieur  s'allonge  de  2  centimetres 
environ  ; 

c.  Le  diam^tre  vertical  reste  le  m^me. 

3.  Dans  le  decubitus  dorsal,  la  matit6  spl^nique  se  trouve  ren- 
ferm^e  dans  les  memes  limites  que  dans  la  position  verticale. 

4.  Dans  le  decubitus  abdominal,  memes  limites  que  dans  la 
position  diagonale  fort  inclin^e.  Parfois,  mais  rarement,  la  matit^ 
spl^nique  disparait  tout  k  fait. 

5.  La  position  verticale  est  pr^f^rable  k  toutes  les  autres  posi- 
tions pour  la  percussion  de  la  rate. 

6.  On  ne  peut  contrdler  les  r^sultats  obtenus  dans  la  position 
verticale  avec  ceux  de  la  position  diagonale,  parce  qu'ils  varient 
dans  ces  deux  positions. 

7.  Au  contraire,  les  r^sultats  de  la  position  verticale  peuvent 
etre  control^s  par  ceux  du  decubitus  dorsal  et  ceux  de  la  position 
diagonale  par  ceux  du  decubitus  abdominal,  parce  qu'ils  sont 
respectivement  les  memes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'une  fagon  g^n^rale,  il  est  pr^f^rable  de 
percuter  la  rate  en  plagant  le  malade  dans  le  decubitus  lateral 
droit.  Mais  il  importe  de  savoir  que,  dans  cette  position,  I'organe 
perd  son  obliquity  et  prend  une  position  plutdt  horizontale,  de 
telle  sorte  que  son  extr^mitd  anUirieure  subit  un  d^placement  en 
avant  (Guttmann  (2)). 

(1)  Sutla  percutxione  delta  miha,  —  La  Salute.  {Italia  medica,  1383,  n<*  24.; 
[i)  Loc.  cit.,  \».  459. 


48  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS   DU  VENTRE. 

La  rate  doane  un  son  moins  mat  que  le  foie,  en  raison  d*abord 
de  son  peu  d'^paisseur  at  ensuite  de  ses  rapports  avec  3es  oi^nes 
a^r^s.  II  faudra  done  la  percuter  l^^rement  et  pendant  la  pause 
respiratoire,  ear  pendant  I'inspiration  la  rate  est  recouverte  en 
grande  partie  par  le  poumon;  indme  k  Texpiration,  le  poumon 
en  recouvre  Fextr^mit^  sup^rieure  et  post^rieure.  II  en  r^ulte 
que  son  diamdtre  longitudinal,  fourni  par  la  percussion,  est  n^ces* 
sairement  plus  petit  que  son  diam^tre  r^l. 

I.  ~  Pour  fixer  les  limites  de  cet  organe,  on  percute  d'abord 
entre  la  ligne  axillaire  moyenne  et  la  ligne  axillaire  post^rieure, 
en  commencant  par  le  haut.  A  I'^tat  normal,  la  matit6  d^bule  au 
bord  sup^rieur  de  la  neuvi^me  c6te  et  cesse  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessous  de  la  onzidme. 

La  limite  externe  se  trouve  sur  le  prolongement  de  Tangle 
infi^rieur  de  Tomoplate  (bras  pendants),  dans  Tespace  compris 
entre  la  neuvi^me  et  la  onzidme  cotes. 

La  limite  interne  est  tr^s  difficile  k  determiner,  k  cause  de  la 
contiguity  de  I'estomac,  qui,  en  cas  de  distension,  pent  masquer 
une  grande  partie  de  la  rate.  II  en  est  de  meme  du  colon.  Les 
hypertrophies  tr^s  considerables  du  foie  peuvent  s'opposer  ^ga- 
lement  k  cette  determination.  Elle  correspond  normalement  k 
peu  pr^s  k  la  ligne  axillaire  moyenne,  entre  la  neuvi^me  et  la 
onzieme  cdtes. 

Le  diametre  longitudinal  donne  k  la  percussion  une  longueur 
de  8  centimetres,  tandis  qu'en  realite  il  en  a  13. 

Le  diametre  transversal,  long  de  8  centimetres,  ne  donne  k  la 
percussion  qu'une  etendue  de  8  ^  6  centimetres  (Gutlmann  (1)). 

II.  —  La  percussion  de  la  rate  est  sujette  k  beauQOup  de  causes 
d'erreur.  Cet  organe  est  entoure  en  haut,  en  dedans  et  en  bas 
d'organes  sonores  :  poumons,  intestins,  estomac,  qui  peuvent 
accidentellement  devenir  mats,  soit  par  alteration  pathologique, 
soit  par  repletion,  ou  qui  peuvent  plus  ou  moins  en  recouvrir  la 
surface  externe. 

II  y  a  done  1^  une  grande  cause  de  confusion.  L'hepatisation 
de  la  base  du  poumon  gauche  confondra  sa  matite  avec  celle  de  la 

(I)  Lor.  cii,  p.  4o9. 
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rate,  de  sorte  que  la  limite  sup^rieure  devicnt  presque  impossible 
k  fixer;  il  en  est  de  meme  de  la  limite  inf^rieure  en  cas  d'ascite, 
des  limites  internes  en  cas  de  r^pl^tion  stomaeale  ou  de  tumeurs 
du  grand  cul-de-sac. 

La  matit^  splc^nique  se  confond  souyent  aussi  avec  la  matit^ 
r^nale  ou  h^patique.  Au  contraire,  il  peut  arriver  que  Ton  trouve 
une  sonority  complc^te  de  toute  la  region  spi^nique,  ce  qui  indi- 
querait  ou  un  d^placement  du  visc^re,  ou  que  Festomac  ou  I'intes- 
lin  m^teoris^  le  recouvrent  compl^tement.  (Jeannel  (1)). 

HI.  —  Comment  done  pourra-t-on  reconnaitre  une  tumeur  de 
la  rate  et  d^gager  le  diagnostic  de  toutes  ces  causes  d'erreui*s,  par 
la  percussion?  11  en  sera  question  plus  longuement  h  propos  du 
diagnostic  de  chaque  tumeur  en  particulier.  Je  me  bornerai,  pour 
le  moment,  k  donner  quelques  regies  g^n^rales. 

a.  Une  tumeur  de  la  rate  ne  fera  qu'accroitre  les  rapports 
directs  de  cet  organe  avec  la  paroi  du  ventre ;  cette  tumeur  sera 
done  male  dans  toute  son  ^tendue  (2),  et  cette  matit^  se  continuera 
sans  interruption  avec  la  matit^  spl^nique  (3).  Cependant,  il  est 
une  exception,  rare  k  la  v^rit^,  h  cette  r^gle.  Un  n^oplasme  d^ve- 
lopp^  derridre  le  hile  de  la  rate  refoulera  devant  lui  le  grand  cul- 
de-sac  de  Testomac,  le  colon  transverse,  et  la  percussion  donnera 
une  zone  de  sonority  devant  une  tumeur  de  la  rate  (Tillaux  (4) ) ; 
de  li,  confusion  possible  avec  une  tumeur  du  rein  gauche.  Le  rein 
ne  peut  se  d^velopper  sans  pousser  devant  lui  le  feuillet  pi^riton^l 
qui  le  recouvre  et  le  paquet  intestinal,  surtout  le  colon  descendant 
qui  est  en  rapport  imm^diat  avec  le  rein  gauche.  Aussi  trouve-t-on 
toujours,  en  cas  de  tumeur  r^nale,  une  anse  d'intestin  qui  la 
coupe  en  ^harpe  et  qui  n'est  autre  que  le  colon.  Ce  caractfere,  que 
j'ai  d^j^  signal^  h  propos  de  la  palpation  (p.  32)  est  si  important, 
d'aprte  Tillaux  (5),  que  lorsqu'il  est  nettement  constats,  on  peut 
aflSrmer  qu'il  s'agit  du  rein  et  non  de  la  rate. 

Je  viens  de  dire  qu'exceptionnellement  une  tumeur  de  la  rate 
pouvait  toe  recouverte  par  une  portion  du  tube  digestif;  il  y  aura 

(4)  Art.  Hate,  in  Nouv.  diet,  de  mid,  et  de  chirurg.  pratique*,  p.  490. 
(3)  Tillaux.  Loc,  at.,  p.  i23. 

(3)  Gdttmaiin.  Loc.  cit.,  pp.  4JS9  et  saiv. 

(4)  Loe.  cit.,  pp.  90  et  suiv.,  p.  125. 

(5)  Loc.  cit ,  p.  125. 
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done,  comme  dans  le  n^oplasme  r^nal,  une  zone  de  sonority 
entre  la  tumeur  et  la  parol  abdominale.  Mais  cette  zone  est  diffuse 
et  ne  ressemble  nullemeut  a  celle  que  fournit  Pause  dintestin, 
souvent  appreciable  au  toucher  et  k  la  vue,  qui  coupe  obliquement 
la  face  ant^rieure  de  la  tumeur  r^nale.  Dans  le  cas  de  tumeur 
spl^nique,  la  sonority  varie  en  ^tendue,  en  intensity,  selon  que 
Testomac  et  le  colon  sont  plus  ou  moins  distendus  par  les  gaz; 
dans  le  cas  dc  tumeur  r^nale,  la  corde  intestinale  se  distend 
^galement  plus  ou  moins,  suivant  les  circonstances,  mais  elle 
occupe  toujours  le  meme  point  (1). 

b.  La  percussion  et  m^me  le  plus  souvent  les  signes  physiques 
ne  peuvent,  dans  beaucoup  de  cas,  diff^rencier  les  tumeurs  de  la 
rate  des  n^oplasmes  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac. 

c.  Une  tumeur  du  lobe  gauche  du  foie  ne  confondra  qu'excep- 
tionnellement  sa  matit^  avec  celle  de  la  rate;  entre  elles,  reste  la 
portion  de  Testomac  qui  les  s^pare  k  I'^tat  normal,  donnant  entre 
les  deux  matii^s  une  zone  sonore  (Pdan  (2)). 

(L  Un  ^panchement  pleur^tique  se  reconnaitra,  en  outre  des 
symptCmes  fonctionnels,  parce  que  le  summum  de  matit^  se 
trouve  en  arri^re,  et  que  la  ligne  de  matit^  se  termine  du  cote 
de  la  poitrine  par  une  ligne  courbe  (P^n  (3)). 

G.  Percussion  de  restomac.  —  L'estomac  donne  k  la  percussion 
un  son  tympanique;  on  le  percute  de  pr^fiSrence,  le  malade  ^tant 
dans  le  d^ubitus  dorsal. 

Le  professeur  Ercole  Galvagni  (4),  de  Mod^ne,  a  entrepris  des 
experiences  int^ressantes  sur  les  modifications  du  tympanisme  de 
Testomac  par  la  percussion  pratiqu^e  selon  certaines  lignes  ou 
diamdtres  determines;  mais  les  resultats  qu'il  a  obtenus  ne  me 
paraissent  pas  sufBsamment  nets  pour  en  faire  la  base  d'un 
diagnostic  precis. 

La  limite  superieure  physiologique  de  Testomac  se  trouve 
immediatement  en  dessous  de  la  region  oh  Ton  sent  le  choc  de  la 
pointe  du  coeur,  k  la  sixieme  cdte ;  h  droite,  il  s'etend  jusqu'au 
lobe  gauche  du  foie,  sous  Tappendice  xyphoide;  k  gauche,  jusqu'^ 

(1)  TiLLAUX  Loc  c//.,  pp.  125  et  SUIT. 

{%  Loc.  cit„  p.  1005. 

(3i  Loc.  cii.,  p.  1003. 

(4.  Suite  variaz,  dt  tonal,  net  ttrnpaniitno.  [Riv.  din.  di  BoL,  1881,  p.  410J 
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la  rate  (ligne  axillaire  moyenne};  en  bas,  jusqu'au  rebord  des 
fausses  cdtes  (Guttmann  (1)).  Mais  ces  limites  sont  tres  mobiles; 
IVtendue  de  la  sonority  variera  ^videmment  avec  la  dilatation 
physiologique  de  Forgane.  Le  son  tympanique  peul,  en  outre, 
elre  obscurci  quand  Testomac  est  rempli  d'aliments.  La  limite 
infi^rieure  est  surtout  difficile  k  pr^ciser,  k  cause  du  colon  trans- 
verse qui  est  en  rapport  avec  Testomac  k  ce  niveau  et  qui  donne 
un  son  identique. 

On  a  conseill^  la  dilatation  artificielle  de  Testomac.  Cette 
m^thode  de  dilatation  m^anique,  pour  appr<§cier  plus  s&rement 
les  v^ritables  dimensions  de  Testomac,  a  beaucoup  pr^occup^  les 
cliniciens  dans  ces  derni^res  ann^s  et  m^rite  que  je  m'y  arrete 
quelques  instants. 

Dans  la  pratique,  il  r^gne  encore  beaucoup  d'incertitude  sur  la 
delimitation  exacte  de  I'estomac,  k  Vitzi  normal,  d'oii  s'ensuit  le 
manque  d'un  point  de  df^part  siir,  positif,  pour  diagnostiquer  le 
degr^  de  dilatation  que  Torgane  pent  acqu^rir.  Cette  incertitude 
depend  du  d^faut  d'uniformit^  des  m^thodes  suivies  pour  amener 
rampliation  de  I'estomac  et  des  influences  que  ces  mt^thodes 
apportent,  dans  leur  application,  sur  les  modifications  artificielles 
des  limites  v^ritables  du  visc^re. 

1<*  La  m^thode  la  plus  suivie  est  celle  de  Frerichs  et  de  Hann- 
koppf  (2).  Elle  consiste,  comme  on  le  sait,  k  provoquer  la  disten- 
sion des  parois  gastriques,  k  Taide  de  I'acide  carbonique  qui  se 
d^ge  par  Tingestion  d'acide  tartrique  et  de  bicarbonate  de  sonde. 
La  percussion  permet  alors  de  limiter  Taire  gastrique,  par  la 
r^nnance  tympanique  qu'elle  donne.  Malheureusement,  il  est 
plusieurs  causes  d'erreur  auxquelles  donne  lieu  ce  proc^d^ ;  ainsi : 

a.  La  distension  de  I'estomac  variera  d'apr^s  le  rapport  existant 
entre  la  capacity  du  visc^re  et  la  quantity  de  poudres  effervescentes 
ing^r^es ; 

b.  La  tension  des  gaz  pent  alt^rer  les  v^ritables  dimensions  de 
Testomac ; 

c.  La  r^sonnance  tympanique  du  colon  pent  Temporter  sur 
celle  de  I'estomac  et  induire  en  erreur,  surtout  si  le  pannicule 


(1)  Loc.  cU.,  p.  465. 

(9)  D^crite  par  Wagner,  dans  sa  dissertation  intltaI6e  :  Ueber  die  Percussion  des- 
Magetu,  nach  auflreibung  mil  Kohlensaure.  Marbourg,  4869. 
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adipeux  du  sujet  est  suffisamment  d^velopp^  (Pietro  Predezzi  (1)) ; 

d.  L'incontinence  pylorique  enfin,  comme  Fa  d^montr^ 
Ebstein  (2),  en  laissant  ^chapper  le  gaz,  donne  une  id^  fausse  de 
la  capacity  stomacale.  J*aurai  plus  tard  (voir  dilatation  de  Testo- 
mac)  Toccasion  d'exposer  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
rincontinence  pylorique. 

S**  Ziemssen  (3)  adopte  un  proc^d^  bas6  essentielicment  sur  le 
meme  principe ;  il  produit  la  dilatation  de  Testomac  par  le  d^ve- 
loppement  de  gaz  que  determine  I'ingestion  de  poudres  efferves- 
centes  entrant  en  combinaison  avec  les  sues  gastriques.  II  est 
facile  de  comprendre  que  cette  m^thode  expose  aux  memes  causes 
d'erreur  que  cello  que  je  viens  de  signaler. 

3"  La  m^thode  de  Schreiber  (4)  diffi^re  en  pratique  des  pr^c^- 
dentes,  mais  expose  aux  memes  inconv^nients.  Elle  consiste  k 
introduire  dans  Testpmac  une  sonde  oesophagienne  qui  porte  h 
son  extrdmit^  un  ballon  de  caoutchouc;  on  produit  alors  la  dila- 
tation de  ce  ballon  par  Fair  que  Ton  y  fait  arriver  k  Faide  d'ua 
autre  ballon,  adapts  k  la  partie  de  la  sonde  rest^e  en  dehors  de 
la  bouche. 

Comme  on  pent  s'en  rendre  compte  par  ce  rapide  expose,  ces 
divers  proc^dfe  donnent  lieu  k  de  nombreuses  causes  d'erreur. 

II  est,  pour  la  percussion  de  Festomac,  deux  m^thodes  plus 
anciennes  et  d'une  application  clinique  plus  facile. 

4''  L'une  consiste  k  delimiter  Faire  gastrique  par  la  constatation 
de  la  r^sonnance  tympanique  de  Festomac,  compar^e  au  son  clair 
du  poumon,  et  k  celui,  tympanique,  mais  moins  plein,  de  Fintes- 
tin.  Cette  m^thode  n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  mais 
trouve  n^nmoins  son  emploi  dans  la  grande  majorite  des  cir- 
constances  et  a  donn^  des  r^sultats  cliniques  d'une  grande  valeur. 
Oppolzer  (5)  et  Concato  (6)  y  recouraient  habituellement,  et 
Maragliano  (7)  en  a  retire  les  plus  grands  avantages  pour  6tablir 

(1)  La  percustion  de  I'estomac  pour  determiner  les  Umites  de  sa  dilaiation.  {Rivisia 
din.  —  Archiv.  Ual.  de  din,  midica,  4888.  Punt.  I,  p.  119.) 

(3)  Sulla  incapacita  di  chtuderti  del  piloro,  —  Conferenze  di  Volkmann.  Ediz.  ital , 
no  155,  p.  43. 

(3)  D^crite  par  Predezzi.  Loc.  cU. 

(4)  Deuttche  arch,  fur  klin.  Med.;  Bd.  XIX,  S.  3616. 

(5)  Sulla  dilatauone  dello  siomaco.  {Riv.  din.  di  Bologna,  i8t>S,  p.  02.) 

iQ  Annotazion.  di  Bonfigli  nella  tena  ediz.  ital,  dd  Guttmann.{Iletodi  dinici,  p. 378.) 
(7)  LapercuMione  della  stamaco,  in  La  Salute.  (Sezione  di  $c,  medidi;  anoo  1873^ 
pp.  S  et  snif .} 
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lies  confins  normaux  de  Testoniac  dans  les  experiences  qu'il  a 
institutes  en  1875. 

S**  L'autre  est  celle  que  Piorry  (1)  a  enseign^e  jusqu'^  la  fin  de 
sa  carridre  m^dicale,  et  que  Penzoldt (2)  employait  dans  la  clinique 
de  Leube.  Elle  a  pour  but  d'^tablir  les  limites  de  Testomac,  en 
determinant  celles  de  la  matit^  mobile  que  Ton  constate  sur 
Tabdomen,  en  faisant  changer  de  position  au  malade,  le  visc^re 
gastrique  etant  plus  ou  moins  rempli  de  liquide.  Maragliano  (3), 
dans  sa  clinique  de  Genes,  a  etudid  soigneusement  cette  m^thode 
et  en  a  proclam^  Texcellence. 

Toutefois,  malgre  la  multiplicity  des  moyens  explorateurs  et  la 
r^elle  utility  de  quelques-uns  d'entre  eux,  il  r^gne  beaucoup 
d'incertilude  sur  les  limites  de  Testomac  dans  les  conditions 
normales;  c'est  ce  qu'ont  tr6s  bien  relev^  Strumpell  (4)  et 
Eichhorst  (a). 

6*>  Predezzi  (6),  convaincu  que  la  limite,  communement  bien 
que  vaguement  d^terminde,  de  la  ligne  ombiiicale  circulaire  pour 
rextremiteinferieuredeTaire  gastrique  est  erron^e,  s'est  appliqu^, 
sous  la  direction  du  professeur  Maragliano,  h  dtablir  par  une 
s^rie  d'cxpdriences  nouvelles  la  limite  inferieure  d'un  estomac 
normal.  Voici  comment  il  proc^de  : 

Les  sujets  sont  examines  toujours  k  jeun;  on  s'assure  d'abord 
que  dans  les  diverses  attitudes,  couch^e,  lat^rale,  debout,  il 
n  existe  aucune  matite  ant^rieurement,  ni  k  la  base  du  thorax 
gauche,  en  dessous  du  coeur,  ni  sur  I'abdomen;  le  sujet  ing^re 
ensuite  un  litre  de  lait. 

Sujet  debout :  on  pratique  soigneusement  la  percussion;  avec 
un  crayon  de  couleur,  sur  la  ligne  m^diane  du  sternum,  sur  la 
ligne mamillaire  verticale  des  deux  cdt^s,  sur  la  ligne  parasternale 
gauche,  sur  la  ligne  axillaire  ant^rieure  gauche  (toutes  ces  lignes 
etant  au  pr^alable  trac^es  et  prolong^es  sur  les  parois  abdomi- 
nales  jusqu'^  depasser  la  ligne  ombiiicale  circulaire  dgalement 

{i)  Da  procidi  operatoire  a  suivre  dan$  I'exploration  da  org  ana  par  la  percussion 
mrdiate.  Paris,  i83o,  p.  i84,  %%  302  et  303. 
\%  Die  Magenerweitung. 

(3)  LhtUuto  di  din.  med.  delta  R.  Univ.  di  Genova,  nello  anno  scolas*,  1882-83, 
p.  49. 

(4)  Lehrbuch  der  spec.  Paihol.,  Bd.  I,  S.  602. 

(5)  Handbuch  der  spec,  PathoL  itnd  Therap.;  Bd.  I,  S.  749. 

(6)  Lcc.  cit. 
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trac^e  k  Tavance)  on  marque  les  points  ou  la  limite  inKrieure  de 
la  matit^,  obtenue  apr^s  Tingestion  du  liquide,  arrive  sur  ces 
difF(£rentes  lignes.  Ensuite  on  fait  prendre  au  malade  la  position 
couch^e,  lat^rale  droite,  lat^rale  gauche,  et  Ton  v^rifie  si  les  points 
relev^s  correspondent  toujours,  c'est-^-dire  si  au  lieu  de  la  matit^ 
pr^c^demment  obtenue  par  le  d^placement  du  contenu  de  Testo- 
mac,  ne  reparait  pas  la  r^sonnance tympanique.  Rdunissant  ensuite 
ces  points  trouves  successivement,  il  en  r^sulte  une  courbe  qui 
correspond  ^videmment  k  la  limite  inf^rieure  de  Tairc  gastrique, 
parce  que  cette  niatit^,  qui  apparait  imm^diatement  apr^s  avoir 
bu  et  qui  n'existait  pas  quelques  minutes  auparavant,  ne  peul  6tre 
que  celle  de  Tcstomac.  L'auteur  contrdle  ensuite  sur  le  cadavre, 
en  s'entourant  des  precautions  spt^ciales  que  comportent  les  cir- 
constances  diif(^rentes  de  tonicite  gastrique. 

Conclusions  de  Predezzi  :  1<>  La  limite  infdrieure  de  Taire 
gastrique  dans  les  conditions  physiologiques,  lorsque  Testomac 
contient  un  litre  de  liquide  ou  quand  il  se  trouve  dans  un  ^tat 
de  demi-pl^nitude,  correspond  g^n^ralement,  dans  la  position 
debout : 

a.  Sur  la  ligne  m^diane  :  au  point  de  contact  du  tiers  inf(Jrieur 
avec  le  tiers  moyen  de  la  ligne  xypho-ombilicale; 

b.  Sur  la  ligne  mamillaire  gauche  :  au  point  sur  lequel  cette 
ligne,  prolong^e  sur  Tabdomcn,  va  couper  Tare  costal ;  ce  point 
correspond  ordinairement  au  niveau  de  la  neuvieme  cote; 

c.  Sur  la  ligne  axillaire  ant^rieure  :  k  la  dixi^me  cote; 

d.  Sur  la  ligne  parasternale  gauche  :  sur  le  plan  d'une  ligne 
horizontale  qui  passerait  par  le  point  d*union  du  tiers  infi^rieur 
avec  le  tiers  moyen  de  la  ligne  xypho-ombilicale. 

i^  L'aire  gastrique  s'^tend  k  droite  et,  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  arrive  jusque  pr&s  de  la  ligne  mamillaire  verticale  droite. 
Dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  arrive  k  peine  k  quelques 
centimetres  en  dedans  de  cette  ligne ;  rarement,  elle  se  limite  k  la 
ligne  parasternale  droite,  plus  rarement  encore,  elle  ne  dc^.passe 
pas  la  ligne  m^diane. 

3®  Des  limitcs  assignees  comme  confins  infi£rieurs  de  Taire 
gastrique,  les  plus  constantes  sont :  celle  qui  est  fix^e  sur  la  ligne 
mamillaire  verticale  gauche  et  celle  qui  est  fix^  sur  la  ligne 
axillaire  ant^rieure  gauche. 

4**  Les  confins  normaux  de  Taire  gastrique  ^tant  ainsi  fix^  et 
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^tablis,  on  doit  admettre  que  Testomac  en  ^tat  de  demi-pldnitude, 
chez  un  adulte,  dopne  k  la  percussion  une  zone  de  matit^  qui, 
sur  la  ligne  maniillaire  verticale  gauche,  d^passe  Tare  costal,  et, 
sur  la  ligne  axillaire  ant^rieure  gauche,  d^passe  la  dixi^me  cote. 

Les  points  marques  sur  la  ligne  me'diane  et  sur  la  ligne  mamil- 
laire  verticale  droite  donnent  des  donn^es  moins  pre^cises,  parce 
que  Testomac,  par  la  niobilite  de  son  extr^mit^  droite,  peut  varier, 
sous  de  multiples  conditions,  ses  rapports  avec  la  paroi  abdo- 
minale. 

En  avril  1887,  le  D*"  Pacanocoski  (1)  confirma  par  ses  recherches 
les  r^sultats  obtenus  par  Predezzi.  J'aurai  h  revenir  sur  quelques- 
uns  de  ces  proc^d^s  pour  les  appr^cier,  lorsque  je  m'occuperai  de 
la  dilatation  de  Testomac.  Je  tiens  cependant  k  faire  observer  d^s 
maintenant  que,  malgr^  les  inconv^nients  attribu^s  par  Predezzi 
aux  m^thodes  de  Frerichs  et  de  Schreiber  entre  autres,  elles  n'en 
sont  pas  moins  employees  avec  avantage  dans  la  plupart  des  cli- 
niques  (2). 

D.  Percussion  des  reins,  —  La  percussion  des  reins  normaux 
ne  donne  aucune  notion  sur  leurs  limites.  La  matitd  rc^nale  est 
difficile  k  reconnaitre  k  cause  de  la  situation  profonde  de  ces 
visc^res,  de  leur  petit  volume,  de  leur  faible  ^paisseur  et  k  cause 
de  la  presence  du  puissant  muscle  carr^  des  lombes  qui  sufTit 
lui-m^me  k  donner  un  son  mat(Guttmann  (3)). 

Guttmann  (4)  recommande  de  faire  coucher  le  malade  sur  le 
ventre ;  on  ^I^ve  k  Taide  d'un  coussin  la  face  ant^rieure  de  Tabdo- 
men,  de  mani^re  k  le  comprimer  l^g^rement;  on  arrive  quelque- 
fois  de  cette  mani^re  k  relacher  le  carrd  des  lombes.  Si  Ton  percute 
avec  force  Tune  ou  I'autre  rt^gion  r^nale,  on  obtient  des  deux  cotds 
de  la  colonne  vert^brale  un  son  tympanique  obscur;  la  r^son- 
nance  tympanique  est  due  aux  vibrations  de  Fintestin;  Tobscur- 
cissement  du  son  est  caus^  par  le  rein  lui-meme.  On  d^limite 
surtout  le  bord  externe  du  rein  par  la  sonority  du  cdlon  (5). 

Les  tumeurs  considerables  des  reins  donnent  lieu  k  une  matit^ 

{i)  Deutsche  Archiv,  f,  klin.  Med,,  Bd.  XL,  disp.  8  et  4,  pp.  312  et  suiy. 
(S)  Uoiversii^  de  Li^ge.  Annates  de  la  clin.  medic.,  etc,  p.  229. 

(3)  Loc.  cU,,  p.  476. 

(4)  Ibid, 

(5)  FOLLIN  et  DUPLAY.  TraUi  iUmeniaire'de  pathologic  chirurgicale,  t.  VI,  p.  581. 
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plus  ou  moins  dtendue  de  la  region  lombaire,  mais  souvent  elles 
sont  perceptibles  h  la  paroi  ant^rieure  du  ventre. 

Les  lumeurs  intrapdriton^ales,  au  contraire,  refoulent  les  intes- 
tins  en  arri^re,  et  la  rc^gion  lombaire  devient  sonore  (Kuster  (1)). 

Comme  je  Tai  d^j^  mentionnti,  les  tumeurs  du  rein  sont  recou- 
vertes  par  Tintestin.  Le  rein  gauche  est  toujours  recouvert  par  le 
colon  descendant,  tandis  que  le  colon  ascendant  possedant,  d'apr^s 
Tillaux  (2),  un  m^so-cdlon  plus  d^velopp^  que  le  descendant,  peut 
^tre  rejeti  sur  le  cote  par  un  n^oplasme  du  rein  droit.  L'ensemble 
de  la  tumeur  sera  mate  a  la  percussion,  mais  il  est  rare  qu'on  ne 
trouve  pas  une  bande  sonore  en  avant  de  la  tumeur.  Si  le  colon, 
comprim^,  ne  se  reconnait  plus  k  la  percussion,  Kuster  (3)  con- 
seille  de  le  remplir  d'air. 

E.  Peixussion  du  piritoine.  —  4®  Grand  ipiploon,  —  Le  grand 
Epiploon  est  en  contact  imm^diat  avec  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale  ant^rieure.  Une  tumeur  de  ce  repli  p^ritondal  sera 
done  mate  k  la  percussion  dans  toute  son  ^tendue.  Cette  matit^ 
est  s^par^e  de  celle  du  foie  par  une  zone  sonore  (Tillaux  (4)). 

2<»  Miseniire.  —  Comme  les  tumeurs  du  rein,  les  tumeurs  du 
m^sent^re  refoulent  le  paquet  intestinal  en  avant.  Elles  appar- 
tiennent  done  au  groupe  des  tumeurs  pouvant  presenter,  entre 
elles  et  la  paroi  abdominale,  une  zone  de  sonority.  Cette  sonority 
se  rencontre  surtout,  d'apr^s  Augagneur  (5),  sur  la  partie  ant^- 
rieure  et  au-dessous  de  la  tumeur. 

1.  Mais,  au  contraire  des  ndoplasmes  r^naux,  les  tumeurs  du 
m^sent^re  refoulent  au-devant  d*elles  Tintestin  grele  qui  est  moins 
fixe  que  les  cdlons.  Les  anses  glissent,  se  d^placent  de  telle  sorte 
que  la  zone  sonore  est  loin  d'etre  immuable  et  peut  varier  k 
chaque  exploration. 

En  r^sum^,  situation  invariable  du  gros  intestin  devant  une 
tumeur  du  rein,  situation  tr^s  variable  de  Tintestin  grele  devant 
une  tumeur  du  m^ent^re  (Tillaux  (6)). 

(i)  Veber  die  Sackniere  {Cystonephrosis).  [Deuuche  med  Woch.,  4888,  n«  49,  S.370.) 
(%  hoc,  ciL,  pp.  436  el  487. 

(3)  Loc.  c&. 

(4)  Loe.  eit.,  p  456. 

(5)  Gat,  des  hdpUaux,  4886,  n^  429,  p.  40(4. 
^  Loe,  eft.,  p.  459. 
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2.  Dans  une  tumeur  r^nale,  le  flanc  du  c6t^  malade  est  mat ; 
de  plus,  les  anses  intestinales  ne  sont  pas  rejet^es  d'une  fa^on 
sensiblement  ^gale  k  droite  et  k  gauche ,  comme  c'est  le  cas  dans 
une  tumeur  du  m^sentdre,  mais  bien  divides  du  cdt^  oppose  k  la 
tumeur  (P^an  (1)). 

3.  Les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate  sont  au-devant  des  intes- 
tins  et,  par  consequent,  mates  k  la  percussion;  la  surface  de 
matiie  se  continuera  sans  ligne  de  demarcation  avec  celle  de 
Forgane  atteint. 

4.  Les  tumeurs  de  I'^piploon  donneront  lieu  k  un  peu  de  sono- 
rity profonde  due  aux  anses  intestinales  sous-jacentes  (P^an  (2)). 

5.  Dans  les  tumeurs  ovariennes,  la  surface  de  matite  est  plus 
g^n^rale  en  avant  et  ne  se  perd  pas  insensiblement  vers  la  peri- 
pheric 

Les  signes  fournis  par  la  percussion  de  la  cavite  peritoneale 
seront  donnes  avec  la  description  des  tumeurs  propres  k  cette 
sereuse.  Les  decrire  ici  serait  double  emploi. 

F.  Percussion  du  pancreas.  —  La  percussion  du  pancreas  ne 
donne  aucun  resultat  (Humbert  Molliere  (3)). 

Cependant  Piorry  a  publie  dans  le  Courrier  mddkal  (4)  un  pro- 
cede  qui,  dit  Pean  (5),  ne  peut  gu^re  fournir  de  donnees  qu'entre 
les  mains  d'un  homme  aussi  exerce  k  la  percussion  que  I'etait  son 
auteur. 

cc  On  percute  dans  la  region  dorsale,  le  sujet  etant  dans  Ja 
station  deboutouappuyesur  lesgenoux  et  les  coudes.  On  applique, 
sur  la  peau  de  la  region  dorso-lombaire,  un  empiatre  de  diachylon 
sur  lequel  on  va  percuter  et  tracer  les  dessins  plessimetriques. 
Puis  on  percute  suivant  trois  lignes  verticales,  dont  I'une  corres- 
pond k  la  saillie  des  apophyses  epineuses,  et  les  deux  autres  sont 
situees  de  chaquecote,  k  quelques  cenlim^^tres  de  la  colonne  ver- 
tebrale;  on  marque  sur  ces  lignes  les  limites  superieure  et  infe- 
rieure  de  la  matite  pancreatique.  Unequatrieme  ligne  transversale, 
coupant  perpendiculairement  les  trois  premieres,  permet  de  deli- 
miter la  glande  k  droite  et  k  gauche.  » 

(i)  Loc.  cii.,  p.  i093. 

(2)  Ibid, 

(3)  Art.  Pancrias,  in  Nouv.  diet,  de  mid.  et  de  ckirurg,  pratiques,  p.  713. 

(4)  F^Trier  1866. 

(5)  Loc.  cit,  p  1084. 
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G.  Percussion  de  Vintesiin.  —  L'intestin  donne  un  son  tym- 
panique  g^n^ralement  ^lev^  au  niveau  de  Tintestin  grele,  grave 
au  niveau  du  gros  intestin.  II  est  remarquable  que  le  son  n*est 
jamais  absolument  mat,  m^me  quand  Taccumulation  des  matidres 
fScales  atteint  des  proportions  ^normes  (Guttmann  (1)). 

Les  tumeurs  intestinales  ne  sont  mates  qu'^  la  percussion 
l^g^re ;  si  Ton  percute  un  peu  plus  fort,  tout  de  suite  on  obtient  la 
sonority  intestinale  (3).  Elles  provoquent  souvent  du  tympanisme 
(P^an  (3) ). 

H.  Percussion  de  la  vessie.  —  La  percussion  de  la  vessie  ne  donne 
der^sul  tat  que  dans  la  distensionde  cetorgane;dans  cecas,ledegre 
de  distension  sera  indiqut^  par  la  timite  supdrieure  de  la  matit^. 
Quelquet'ois,  mais  exceptionnellement,  une  anse  intestinale  vien^ 
se  loger  entrc  la  vessie  et  la  parol  abdominale  ant^rieure;  on 
obtient  alors  un  son  tympanique  k  une  percussion  l^g^re,u  n  son 
tympanique  sourd  k  une  percussion  profonde  (Guttmann  (4)). 

I.  Percxission  des  organes  genitaux  internes,  —  Comme  pour  la 
vessie,  Fut^rus  et  les  ovaires,  de  m^me  que  leurs  annexes,  ne 
donnent  de  rdsultat  k  la  percussion  que  lorsqu'ils  d^passent  le 
pubis.  Ici  aussi,  la  matit^  est  la  r^gle. 

ProcMte  diniciaes  mis  en  usage  par  le  prof.  Naunyn, 
pour  le  diagnosttc  des  tumeurs  abdominaies  (5). 

A  la  clinique  du  professeur  Naunyn,  k  Strasbourg,  on  s'est 
pr^occup^  depuis  des  ann^es  de  la  question  du  diagnostic  des 
tumeurs  abdominaies.  Je  crois  done  de  la  plus  grande  utility  de 
faire  connaftre  les  m^fhodes  auxquelles  on  y  a  g^n^ralement 
recours. 

l]n  des  proc^d^s  les  plus  surs  pour  arriver  k  une  solution,  dit 
Minkowski,  r^minent  assistant  du  professeur  Naunyn,  est  Fexamen 
des  changements  de  position  qu'affectent  les  tumeurs  de  la  cavile 
abdominale  sous  Tinfluence,  d'une  part,  de  la  dilatation  de  Test o- 

(1)  Loc.cir,  p.  468. 

(2)  TiLLAUX.  Loc.  cit.,  pp.  167  et  sai?. 

(3)  Loc.  cU,»  p  531. 

(4)  Loc  ci\,  p.  477. 

(8)  D'  0.  MiKROWSKi.  Berliner  kL  Woch,,  1888,  no  31.  p.  617. 
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mac  par  Tacide  carbonique;  d'autre  part,  de  la  dilatation  dugros 
intestin  au  moyen  d'eau. 

Depuis  que  Frerichs  et  Mannkoppf  eurent,  les  premiers,  inlro- 
duit  dans  la  pratique  medicate  le  procdd^  de  Tacide  carbonique 
pour  la  determination  des  limites  de  Testomac  —  proc(5d<^  q^ie  j'al 
expose  k  propos  de  la  percussion  de  ce  visc^re  —  cette  m^thode  a 
eie  fort  employee  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  region 
dpigastrique,  notamment  pour  determiner  les  rapports  d'une 
tumeur  avec  Testomac  et  avec  les  organes  voisins. 

De  meme  les  irrigations  intestinales,  conseiliees  dans  un  but 
therapeutique  par  H^gar,  ont  M  fort  souvent  employees  commc 
moyen  de  diagnostic. 

Conime  moyen  de  diagnostic  egalement,  Ziemssen,  il  y  a 
quelques  ann^es^  a  recommande  la  dilatation  de  Tintestin  au 
moyen  de  gaz  (1).  D'aprds  I'auteur,  ce  proc^de  est  excellent  en  ce 
qu'il  renseigne  sur  la  situation,  la  forme,  Textensibilite  du  gros 
intestin,  la  force  de  resistance  aux  gaz  des  valvules  de  Bauhin, 
sur  les  communications  du  cdlon  ou  du  rectum  avec  les  organes 
voisins  (estomac,  intestin  greie,  vessie)  ou  avec  la  surface  du 
corps,  sur  le  siege  d'une  occlusion  intestinale,  sur  les  causes  et 
sur  la  nature  d'un  obstacle  k  la  defecation. 

Appareil  imtrumaxial.  —  Un  entonnoir,  un  tube  en  caoutchouc, 
une  canule  de  repaisseur  du  petit  doigt,  longue  de  15  centimetres 
environ. 

Procidi.  —  La  canule  introduite  dans  Tintestin  est  fixee  par  le 
rapprochement  des  fesses.  Chez  un  adulte,  pour  une  forte  dilata- 
tion du  colon,  il  faut  environ  20  grammes  de  bicarbonate  de 
sodium  et  15  grammes  d'acide  tartrique,  ce  qui  correspond  ill 
o  litres  de  gaz.  II  est  preferable  d'introduire  successivement  la 
solution  en  trois  ou  quatre  fois,  avec  repos  de  quelques  minutes. 
Pour  s'opposer  au  developpement  des  gaz  dans  le  tube,  on  verse, 
apr^  chaque  introduction  de  la  solution,  environ  100  grammes 
d'eau.  Un  tube  de  verre  adapte  au  tiers  inferieur  du  tube  de 
caoutchouc  renseigne  sur  le  cours  du  liquide. 

La  valvule  de. Bauhin  reste  d'ordinaire  fermee,  malgre  les  plus 
fortes  pressions.  Le  chloroforme  diminue  cette  resistance ;  de  sorte 

(i)  IXe  kututliche  Gazaujblahung  den  Oickdarmt  zu  diagn,  und  ther.Zwecken.  [Deut- 
Mche  Arehiv.  f,  klin,  Med^  Bd.  XXXIII,  iSS3,  S.  235.) 
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que,  pour  agir  sur  I'intestin  grSle,  il  faut  recourir  k  la  narcose< 


Fig.  i. 

Foie  et  rate, 

position  primitive. 

position  apr^s  la  dilatation  de  Testomac. 

position  apr^s  la  dilatation  iiitcstinale. 


[BerL  kl.  Woeh,,  i888,  p  619). 


Fir.  3. 

Tumeur  de  Vextomac  ou  de  Vintestin, 

.  position  primitive. 

-  apr^s  la  dilatation  de  I'estomac. 

*  api^s  la  dilatation  intestinale. 


E  K  estomac. 


/«iiitestin. 
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Runeberg  (1)  a  attir^  ^galement  I'attention  sur  ce  proc^d^. 

Quelle  est  done  Tinfluence  de  la  dilatation  de  Testomac  et  de  la 
dilatation  de  I'intestin  sur  les  tumeurs  du  ventre  ? 

i"*  L'estomac  ^tant  dilate : 

Les  tumeurs  du  foie  se  reportent  en  haut  et  k  droite. 

L'intestin  ^tant  dilate  : 

Le  rebord  inf^rieur  du  foie  se  porte  simplement  en  haut,  rare- 
ment  h  droite. 

i?  Les  tumeurs  de  la  v^sicule  biliaire  se  comportent  de  la 
m^me  mani^re.  L'intestin  dilate  les  pousse  en  haut,  contre  la 
paroi  abdominale  ant^rieure;  ce  qui  les  distingue  des  tumeurs 
r^nales. 

3"*  Les  tumeurs  de  la  rate  se  reportent  k  gauche  par  la  dilatation 
de  Testomac.  La  dilatation  intestinale  les  reporte  k  gauche  et  en 
haut.  Le  refoulement  k  gauche  est  souvent  k  peine  visible  pen- 
dant que  le  grand  axe  de  I'organe  prend  une  position  plus  hori- 
zontale. 

Les  tumeurs  mobiles  de  la  rate,  qui  ont  abandonn^leur  position 
normale,  tendent  k  reprendre  leur  si^ge  habituel  par  la  dilatation 
de  l'estomac,  et  surtout  par  la  dilatation  de  Tintestin;  la  matit^ 
spUnique,  qui,  auparavant,  manquait,  se  retrouve  d'une  facon 
tr^  appreciable. 

Cette  m^thode  donne  d'excellents  r^sultats  aussi.  lorsque  le  foie 
^tant  tr^  gros,  on  sent  une  tumeur  dans  I'hypocondre  gauche, 
et  quUl  s'agit  de  savoir  si  c'est  le  lobe  gauche  du  foie  ou  une  rate 
hypertrophi^e.  Dans  la  premiere  hypoth&se,  la  tumeur  est  refou- 
lee  avee  le  foie  en  haut,  ou  en  haut  et  k  droite.  Dans  le  second 
cas,  la  tumeur  s'^loigne  du  foie  et,  entre  les  deux,  on  pent  recon- 
naitre  Festomac  dilate,  donnant  k  la  percussion  un  son  profondd- 
ment  tympanique. 

Par  la  dilatation  intestinale,  I'effet  est  le  meme,  mais  k  un  degr6 
moindre. 

4^  La  dilatation  de  Testomac  est  depuis  longtemps  mise  en 
usage  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  cet  organe.  Si  les  con- 
tours de  l'estomac  se  dessinent  nettement,  si  les  bosselures,  r^u- 
nies  avant,  se  sont  ^loign^es  les  unes  des  autres  par  le  fait  de  la 
dilatation,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  dans  les  cas  de 

(ij  Deuuehe  Arch  Jar  kUn.  Med.;  Bd.  XXXIV,  1881,  S.  46i. 
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tumeur  de  la  parol  stomacale  ant^rieure  et  de  la  grande  courbure, 
le  diagnostic  est  ais^. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  dans  le  cas  de  tumeur  circon- 
scrite  du  pylore.  Elle  se  reporte  g^n^ralement  par  la  dilatation 
stomacale  en  bas  et  h  droite;  cependant,  ses  rapports  avec  Testo- 
mac  ne  se  laissent  pas  toujours  d^couvrir. 

Les  tumeurs  du  colon  transverse  et  du  grand  Epiploon  se 
laissent  refouler  de  la  meme  manidre.  Dans  ces  cas,  la  dilatation 
intestinale  donne  souvent  de  bons  r^sultats.  Les  tumeurs  stoma- 
cales  sont  simplement  refoul^es  en  haut  et  se  laissent  facilement 
delimiter  du  c61on  transverse  dilate. 

Les  tumeurs  si^geant  k  la  petite  courbure  peuvent  se  comporter 
de  diffiSrentes  manidres  : 

Si  Tcstomac  dilate  est  refoul^  totalement  en  bas,  ces  tumeurs 
si^geront  encore  plus  profond^ment.  Si  elles  n'ont  pas  contracted 
d'adh^rences  avec  le  foie,  elles  disparaissent  en  m^me  temps  que 
la  grande  courbure  se  voAte  de  plus  en  plus  en  avant.  Ce  signe 
peut  servir  h  distinguer  une  tumeur  de  la  petite  courbure  d'une 
tumeur  du  lobe  gauche  du  foie;  cette  derni^re  serait  pousste  plus 
fortement  contre  la  paroi  abdominale  ant^rieure. 

Si  une  tumeur  appartient  en  partie  au  foie,  en  partie  au  grand 
Epiploon,  elle  se  partagera  en  deux  moiti^s :  une  sup^rieure  et 
une  infi^rieure  k  Testomac.  La  dilatation  intestinale  est  ici  tr^ 
utile,  car  le  colon  dilate  s6parera  les  deux  parties  de  la  tumeur 
Tune  de  Fautre. 

S""  Les  tumeurs  du  gros  intestin  sont  g^n^ralement  faciles  h 
reconnaitre  par  la  dilatation  de  Tintestin.  La  tumeur  parait  habi- 
tuellement  plus  large,  ^tal^e,  se  laissant  difficilement  delimiter. 

La  dilatation  de  Testomac  abaisse  la  tumeur  du  c61on  transverse; 
k  rinverse  des  tumeurs  de  Festomac,  celles  du  colon  transverse 
peuvent,  par  la  dilatation  de  cet  intestin,  se  porter  en  bas  et 
s'allonger. 

Q^  Les  tumeurs  du  grand  Epiploon  sont  refoul^es  en  bas  aussi 
bien  par  la  dilatation  de  Testomac  que  par  celle  de  Tintestin;  cc 
dernier  proc^d<^,  cependant,  a  pour  effet  de  les  repousser  contre 
les  parois  ant^rieures  du  ventre. 

7<*  La  dilatation  de  Testomac  n'a  gu^re  pour  effet,  sur  les  tumeurs 
r^nales,  que  de  les  rendre  moins  accessibles  k  la  palpation ;  rare- 
ment  elle  les  fait  disparaitre. 
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La  dilatation  intestinale  refoule  les  reins  en  haul  (en  r^alit6  ou 
en  appa'rence);  ils  deviennent  bient6t  difliciles  ^  sentir  et,  finale- 
ment,  ils  disparaissent  compl^tement.  Le  rein  mobile  sera  d'abord 
r^int^^  k  son  si^ge  normal  et  se  comportera  alors  comme  il 
vient  d'etre  dit.  Les  tumeurs  tr^s  volumineuses  du  rein  ne  dis- 
paraissent pas  compl^tementt;  mais  elles  sont  refoul^s  d'une 
mani^re  tr^s  caract^ristique  en  dehors  et  en  arri^re.  La  region 
lombaire  se  voute. 

8"^  Les  tumeurs  du  pancreas  se  comportent  comme  celles  du 
rein. 

9®  Les  tumeurs  de  Tovaire,  par  la  dilatation  intestinale,  sont 
refoul^es  en  avant,  un  peu  en  haut  et  du  c6i6  de  I'ovaire  atteint. 


CHAPITRE  IV. 


AUSCULTATION. 


A.  Amctdtation  du  foie.  —  Winckel  (1)  en  1874  ferivait :  «  Je 
n'ai  jamais  oui  de  bruits  vasculaires  dans  le  foie  et  n'ai  trouv^ 
aucune  trace  de  ce  ph^nom^ne  dans  la  litt^rature  m^dicale.  » 
Bcaucoup  plus  prds  de  nous,  Eichhorst,  dans  son  excellent  manuel 
de  s^m^iotique  (2),  affirme  «  que  Tauscultation  du  foie  manque 
quasi  absolument  de  ph^nom^nes  diagnostiques  originaux.  »  II 
se  peut,  comme  le  sugg^re  le  D<^  Alberto  Rovigfai  (3),  que  si  la 
necessity  d'ausculter  les  visc6res  abdominaux  s'etait  montr^e 
aussiimp^rieuse,pour  le  diagnostic, que  I'auscultation  des  organes 
thoraciques,  les  observations  seraient  plus  nombreuses  et  les 
r^sultats  plus  marquants.  II  est  facile  de  comprendre,  en  eifet, 
comment  un  souffle  vasculaire  doit  etre  provoqu^  k  la  surface  du 
foie  ou  dans  les  r^ions  limitrophes,  lorsque  Taorte  abdominale 
ou  quelques-unes  de  ses  branches  principales  se  trouvent  com- 
prim^es  par  des  tumeurs  de  la  tete  du  pancreas,  par  des  infiltra- 
tions canc^reuses  de  la  paroi  posl^rieure  de  Testomac,  par  des 

(i)  Berichte  und  Studien  aus  den  kotu-sach,  Entbindungs  Imtitut  in  Dresden, 
Leipzig  S.  3tH. 

(2)  Esamefistco  delle  malattie  interne.  Trad,  ital.,  vol.  II,  188  (,  p.  i91. 

(3)  Bivisia  clin,  di  Bologna,  i886,  n»  5,  p.  339. 
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adhi^rences  du  pylore  avec  les  organes  voisins,  comme  aussi  par 
des  produits  pathologiques  similaires  d^velopp^s  dans  le  hile  du 
fole. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  observation  soigneusement  et  savamment 
recueillie  par  le  D**  Rovighi  (1),  dans  la  clinique  du  professeur 
Augusto  Murri,  k  Bologne,  apporte  des  ^l^ments  pr^cieux  pour  ce 
point  de  diagnostic  cntoure  encore  de  tant  d'obscurit^.  Je  n'h^site 
pas  k  la  r^sumer,  peut-etre  un  peu  longuement,  k  cause  des 
importants  renscignements  qu'elle  fournit  k  la  question. 

Observation  I.  —  Chez  un  homme  de  61  ans,  la  palpation  de  la  region  du 
foie  demontrait  raugmentation  de  volume  de  ce  viscdre;  la  surface  en  etait 
rugueuse  et  irreguli^re ;  pres  du  ligament  falciforme  se  sentaient  manifeste- 
ment  quelques  noyaux  durs  et  resistanls.  L'inspection  et  la  palpation  firent 
reconnaitre  une  faible  pulsation  sur  la  region  hepatique.  Ce  mouvement  pul- 
satile presentait  un  maximum  d'intensite  sur  la  fossettc  epigastrique,  se  mon- 
trait  egalement  sur  les  lobes  droit  et  gauche  du  foie,  mais  plus  distinctement 
sur  ce  dernier. 

A  I'auscullation,  on  percevait  sur  toute  Tetendue  de  Taire  hepatique  un 
souffle  prolonge  et  fort,  qui  succedait  au  premier  bruit  du  coeur,  quasi 
isochrone  avec  le  pouls  radial.  II  avait  une  intensite  plus  grande  sur  le  lobe 
droit  que  sur  le  lobe  gauche,  avec  son  maximum  entre  le  prolongement  de 
la  ligne  parasternal  et  celui  de  Themi-claviculaire,  dans  le  voisinage  de  la 
scissure  du  foie  oil  il  acquerait  un  caract6re  rude  et  rSpeux.  Pr6s  de  Tapo- 
physe  ensiforme,  outre  le  souffle,  on  entendait  tr6s  distinctement  aussi  les 
deux  bruits  du  coeur.  A  la  pointe,  existait  un  souffle  doux,  systolique,  mais 
n*ayant  pas  les  caractdres  du  souffle  hepatique;  on  pouvait  Element 
entendre  ce  dernier  en  dessous  de  la  limite  inferieure  du  foie,  jusque  pres 
de  rombilic. 

A  la  suite  d'une  paracent^se  abdominale,  devenue  n6cessaire,  le  souffle 
hepatique  resta  toujours  aussi  intense,  tandis  que  le  soul^vement  ou  la  pul- 
sation sur  la  region  Epigastrique  et  sur  le  foie  devenait  notablement  plus 
faible.  Jusque  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  le  souffle  hepatique,  bien 
qu*affaibli,  fut  toujours  distinct. 

II  n*etait  pas  douteux  qu^il  existait  une  affection  grave  du  foie ;  nul  doute 
non  plus  que  le  si^e  du  souffle  ne  se  trouvdt  dans  le  foie;  mais  la  cause  qui 
le  produisait  n'etait  pas  facile  k  Etablir. 

L*idee  d'un  an^vrisme  de  Tartdre  hepatique,  affection  rarissime,  mais 
dont  les  sympt6mes  se  confondent  avec  ceux  qui  viennent  d'etre  exposes, 
doit  Etre  cependant  ^art6e  pour  cette  circonstance,  relev^  ici,  que  Pimpul- 
sion  pulsatile  de  la  r^on  Epigastrique  avait  diminuE  k  la  suite  de  TEvacna- 
tion  du  liquide  accumule  dans  la  cavitE  du  ventre.  Un  sac  anEviismal,  par 

(i)  Loc.  at. 
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suite  da  reldchement  des  parois  abdominales,  serait  devenu  plus  palpable, 
plus  Evident.  Una  autre  consideration,  qui  devait  faire  douter  encore  de  la 
presence  d'un  an^vrisme,  ^tait  tir^e  de  Tintensit^  m^me  du  souffle  per^u  k 
la  surface  du  foie ,  et  que  Ton  n*a  jamais  rencontre  k  ce  degr^  en  cas  d'an^- 
vrisme  h^patique.  Enfin,  les  an^vrismes  se  rencontrent  surtout  de  20  & 
35ans. 

Ici,  Tdge  avanc6  du  malade,  sa  d^nutrition  profonde,  rapide,  Tirr^larite 
et  la  durete  de  la  surface  du  foie,  sa  sensibility  k  la  pression  et  Texistence 
appreciable  d*une  tumefaction  au  sillon  du  foie,  constituaient  tons  les  symp- 
tdmes  d*une  affection  maligna,  plus  specialement  d'un  carcinome  developpe 
dans  le  parenchyme  hepatique. 

Restaient  deux  hypotheses  pour  expliquer,  dans  ce  cas,  le  bruit  de  souffle; 
une  tumeur  teiangiectasique  de  Torgane,  determinant  la  compression  de  Tar- 
t^re  hepatique,  ou  mieux  peut-etre,  une  stenose  de  ce  vaisseau  determinee 
par  Taccroissement  rapide  d*un  neoplasme  du  hile  du  foie;  les  symptdmes 
generaux  s'expliquaient  ainsi  compietement :  siege  du  maximum  d*intensite 
du  souffle,  oedeme  considerable  des  extremites,  ictere  grave,  absence 
presque  complete  de  pigment  biliaire  dans  les  selles,  denutrition  et  pros- 
tration considerable,  etc. 
A  Tautopsie  on  trouva  : 

Aa  hile  du  foie,  dans  la  partie  superieure,  au-dessous  du  lobule  de  Spiegel, 
une  masse  plutet  molle,du  volume  d*une  grosse  noix,  s*etendant  jusque  pres 
de  la  vesicule  biliaire.  Gette  masse  etait  revetue,  dans  sa  partie  posterieure, 
d'une  membrane;  celle-ci,  incisee,  se  trouva  etre  la  parol  de  la  veine-porte 
qui,  ^  son  point  d'entree  dans  le  foie,  contenait  un  thrombus,  mou,  d'aspect 
jaundtre,  adherant  en  partie  k  la  surface  du  vaisseau  et  constitue  par  les 
memes  elements  que  ceux  des  noyaux  retrouves  dans  le  foie.  Au-dessous  du 
point  de  bifurcation  de  la  veine  porte,  on  trouva  un  autre  thrombus  de 
nature  exclusivement  sanguine,  intimement  adherant  aux  parois  du  vais- 
seau. En  soulevant  la  parol  anterieure  de  la  veine-porte,on  rencontra  d'abord 
un  ganglion  lymphatique  engorge,  puis  en  dessous,  Tartere  hepatique 
laquelle,  notamment  dans  sa  branche  droite,  etait  comprimee  entre  la  sur- 
face du  lobe  carre,  hypertrophie,  le  ganglion  lymphatique  et  la  veine- 
porte  distendue  par  son  volumineux  thrombus. 

Le  bruit  de  souffle  ne  pouvait  etre  attribue  k  Tobstruction  de  la  veine- 
porte;  mais  le  concours  de  circonstances  pathologiques  qui  sont  venues 
enlraver  la  circulation  de  la  branche  droite  de  Tartere  hepatique,  pour  le 
produire,  n'en  reste  pas  moins  fort  rare  k  rencontrer. 

Toutefois,  en  1876,  le  D'  Leopold  (1),  alors  assistant  et  privat- 
docent  de  gynecolop;ie  k  I'Universite  de  Leipzig,  eut  I'occasion, 
ehezune  femme  de  45  ans,  qui  se  croyait  enceinte,  et  chez  laquelle 

(1)  Veber  Gefassgerautche  bei  Unterleib^gesch:oulilen,  xpeciell  bet  einem  Leber' 
kfebt.  {Arch,  der  Ueilk.  August,  1876,  pp.  3J5  et  309,  Bd.  XVII,  5«  fasc.) 

TOME  IX  (3*  fasc.)  5 


66  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  DU  VENTBE. 

il  reconnut  une  ^norme  tumeur  du  foic,  d'entendre,  dans  le 
milieu  de  la  tumeur,  k  proximity  de  rombilic,  un  bruit  de  souffle 
vasculaire,  parfiaitement  isochrone  au  pouls  radial.  L'autopsie 
d^ou\Tit  un  cancer  mdlanique  du  foie,  et  Leopold  attribua  le 
bruit  de  souffle  aux  art^res  du  foie  et  au  pigment  qui  se  trouvait 
dans  les  capiliaires  h^patiques. 

B.  Auscultation  de  la  rate.  —  Roeser  (4)  affirme  que  dans  les 
cas  avanc^s  d'engorgement  spl<^nique,  on  pent  percevoir  un 
souffle  de  Tart^re  spl^nique,  absolument  distinct  du  souffle 
aortique.  VYinckel  Fa  rencontr^  dans  une  tumeur  leuc^mique  de 
la  rate  et  le  D'  Samson  Maissurianz  (2)  a  attir^  de  nouveau  Tatten- 
tion  des  cliniciens  sur  le  bruit  spl^nique  dans  les  engorgements 
de  la  rate  par  les  fi^vres  intermittentes. 

L'auscultation  permettra  en  outre  de  s^parer  les  tumeurs  du 
foie  et  de  la  rate  des  ^panchements  pleuraux;  dans  ce  dernier  cas, 
on  pourra  constater  des  bruits  de  frottement,  puis  Fabsence  du 
murmure  v6siculaire,  I'^gophonie  (3). 

C.  Auscultation  de  I'eMomac.  —  L'auscultation  a  ^t^  mise  k  con- 
tribution ^galement  pour  tacher  de  fixer  les  limites  de  i'estomac. 

D'apr^s  Federici  (4),  on  pent  limiter  Taire  gastrique  en  auscul- 
tant,  sur  les  parois  de  I'estomac  et  sp^ialement  sur  le  quart  sup(^- 
rieur  gauche,  les  bruits  du  cceur;  pour  ce  clinicien,  ces  bruits  se 
propagent  sur  I'aire  gastrique  et  non  sur  celle  incluse  par  les 
intestins,  par  suite  de  Tinterruption  gazeuse  qui  se  fait  au 
sphincter  pylorique.  En  partant  de  T^pigastre  et  en  descendant 
jusqu'^  ce  que  le  sth^tboscope  cesse  de  percevoir  les  bruits  car- 
diaques,  on  est  certain  de  rester  dans  les  confins  de  I'espace 
occupy  par  I'estomac.  Mais  les  bruits  du  coeur  sont  parfois  dans 
des  conditions  pathologiques  qui  les  rendent  imperceptibles  au 
foyer  d'auscultation  et  d'autres  fois  s'irradient  au  del^  des  limites 
de  Taire  gastrique. 

[i]  Note  9ttr  lea  bruits  anormaux  des  vaitseaux  abdominaux,  {Bull,  de  VAcad,  de 
mid,  Paris,  octobre  i863J 

(2)  Sul  rumore  splenico  neUaJebbre  intermittente.  {Gazz,  degliospedali,  11  feb.  1885. 
p.  95.  —  Petersb.  med.  Woch.,  i88i,  p.  52.) 

(3)  9tkin.  Loc,  at.,  pp.  828  et  i003. 

(4)  La  propagaxione  dei  tuoni  del  caore  in  ordtne  aUa  diagnosi  fisica  dello  stomaco. 
{Riv.  clin.  di  Bologna,  4891,  no  9,  pp.  513  et  saiv.) 
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Rosenbach  (1)  ausculte,  dans  le  m^me  but,  les  rales  humides 
qai  se  forment  en  insufflant  de  Pair  dans  la  sonde  stomacale, 
quand  Toeil  de  cette  derni^re  se  trouve  au-dessous  du  niveau  du 
contenu  liquide  de  i'estomac. 

Malheureusement  pour  Fexactitude  de  ce  procM^,  le  gargouil- 
lament  peut  s'entendre  en  dehors  de  Taire  gastrique.  Si  1  estomac 
est  dilate  pathologiquement  et  s'il  renferme  une  grande  quantity 
de  liquide  m^lang^  k  des  gaz,  on  obtient,  par  une  compression 
rapide  de  la  region  abdominale  sup^rieure,  un  gargouillement 
m^tallique,  souvent  perceptible  ^  distance  et  qui  suivant  le  degrti 
de  Tectasie  s'^tend  ^  une  portion  plus  ou  moins  grande  du  seg- 
ment abdominal  (3). 

Dans  une  communication  faite  i\  la  Society  des  sciences  medi- 
cates, Ic  D**  Destr^e  (3)  a  attir^  Tattention  sur  Futility  de  Tauscul- 
tation  des  bruits  du  cardia.  Lorsqu'on  ausculte  un  peu  k  gauche 
du  creux  ^pigastrique,  apr^s  avoir  fait  avaler  au  malade  une 
gorgde  d'eau,  deux  bruits  peuvent  etre  entendus  : 

a.  L'un,  de  « jaillissement  »,  environ  un  dixi^me  de  seconde 
apr^  le  d^but  de  la  deglutition,  produit  par  le  passage  du  bol 
dans  la  cavity  gastrique,  le  bol  ^tant  pouss^  fortement  par  la  con- 
traction du  mylo-hyoidien  d  travers  le  cardia  anormalement 
dilate ; 

b.  L'autre,  de  «  gargouillement  »,  qu'on  peut  entendre  dans  les 
conditions  physiologiques  environ  six  secondes  apr^s  le  debut  de 
la  deglutition,  est  provoque  par  le  passage  du  bol,  pousse  par  la 
contraction  de  la  derniere  portion  de  Tcesophage  k  travers  le  cardia 
entr'ouvert  k  ce  moment. 

On  entend  rarement  le  premier  bruit,  si  ce  n'est  chez  les  malades 
qui  ont  une  facilite  particuliere  k  vomir;  le  second,  au  contraire, 
s'entend  un  peu  plus  tot,  dans  les  cas  oil  il  y  a  derangement  des 
voies  digestives  et  particulidrement  quand  la  tonicite  des  couches 
musculaires  de  Testomac  est  amoindrie ;  ce  qui  permettra  done  de 
reconnaitre  les  premiers  symptdmes  de  Texistence  d'un  processus 
gastrique. 

11  y  aura,  certes,  de  I'utilite  k  retirer  de  nouvelles  recherches 

(1)  //  meeaniimo  e  la  diagn,  di  insuff,  delta  stomaco,  {Cferenz.  di  Volkmann,  ^dit. 
iUl.]io454,pp.390et8DiT.) 
li)  GUTTIAKN.  Loc,  cU.,  p.  483. 
(3)  La  CUnlque,  orgaoe  ofBciel  des  b6pitaux  de  Bniselles.  !'•  ann^e,  4887,  no  %  p.  25. 
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faites  dans  cette  voie,  pour  apporter  un  ^l^ment  de  plus  dans  cer- 
tains diagnostics  obscurs  des  affections  de  Testomac. 

D.  Auscultation  de  Vaorte  dbdominale.  —  Les  tons  de  raorte 
abdominale  prennent  un  timbre  m^tallique  quand  la  cavity  p^ri- 
ton^le  renferme  des  gaz  (1). 

E .  A  uscultation  du  pancrias,  —  Dans  un  cas  rapports  par  le 
D*^  Rovighi  (2),  et  oti  le  diagnostic  de  carcinome  de  la  tSte  du  pan- 
creas se  trouva  confirm^  par  I'autopsie,  on  constata  pendant  la  vie 
un  mouvement  de  pulsation  k  la  r^ion  ^pigastrique,  plus  ^tendu 
^  droite  qu*^  gauche,  et  un  bruit  de  souffle  rude  et  prolong^  qui 
s'^tendait  aux  r^ions  lat^rales  de  Tabdomen. 

F.  L' auscultation  du  piritoine  permet,  dans  certains  cas,  d*y 
entendre  des  bruits  de  frottement  (DenuctS  (3)). 

G.  Auscultation  de  Vutirus.  —  L'auscultation  est  importante 
pour  le  diagnostic  de  la  grossesse;  elle  permet  de  reconnaitre  au 
bout  du  cinqui^me  mois  les  bruits  du  coeur  de  Tenfant.  Le  mur- 
mure  placentaire,  g^nf^ralement  plus  fort  k  droite  qu*&  gauche, 
s'observe  d'une  mani^re  constante  (Guttmann  (4)). 


Auscultation  stithoscopique  d9  la  parcussion. 

Sous  ce  titre,  le  D**  Aurelio  Bianchi  a  public  un  m6moire  (S) 
fort  int^ressant,  dont  j'extrais  les  details  suivants,  vu  Tutilit^  qu'ils 
peuvent  presenter  pour  la  precision  k  apporter  au  diagnostic  des 
tumeurs  du  ventre. 

L'auteur  recommande,  pour  Tapplication  de  sa  m^thode, 
Tusage  d'un  stethoscope  qui  laisse  absilument  libres  les  mains 
et  la  vue  de  Tobservateur;  le  tube  de  son  instrument  se  divise  en 
deux  branches,  suSisamment  longues  pour  s*adapter  aux  conduits 


a;  GUTTMAN?!.  Loc,  cit.,  p.  485. 

(!2^  Riu.  din.  di  Bologna;  4883,  n^  5,  p.  3i8. 

(3)  Art.  Abiomen,  in  Xouo.  diet,  de  med.  et  de  chirurg.  pratiquei,  pp.  87  et  soiv. 

li)  Loc.  cit„  p.  486. 

(4>}  Riv.  cHn,  di  Bologna;  1834,  pp.  931  et  suiv. 
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auditifs  de  celui  qui  ausculte,  et  tout  Tappareil  peut  se  s^pareren 
plusieurs  pieces,  ce  qui  le  rend  portatif. 

La  in^thode  s'applique  aux  grandes  cavit^s  thoracique  et  abdo- 
minale;  celie-ci  scule  nous  int^ressera. 

Dans  le  thorax,  les  visc^res  par  eux-memes  sont  susceptibles 
de  produire  des  sons;  rien  de  semblable  dans  Tabdomen,  oil  les 
organes  sont  muets  ou  h  peu  pr^s ;  aussi  peut-on  dire,  avec  I'au- 
t€ur,  que  si  son  proc^de  est  de  luxe  pour  la  poitrine,  il  est  quasi 
de  n^ssit^  absolue  pour  Texamen  des  viscdres  abdominaux, 
dont  il  indiquera  les  formes,  les  dimensions,  le  si^ge. 

ProcMi  op&atoire.  —  II  importe  de  rechercher  au  pr^lable,  ^ 
I'aide  de  la  percussion  simple,  le  point  maximum  de  sonority  ou 
de  matit^  du  visc^re,  selon  qu'il  s'agit  d'un*  visc6re  creux  ou 
compact.  Cela  fait  el  le  stethoscope  mis  en  place,  il  est  de  r^gle, 
pour  habituer  Toreille,  de  donner  un  coup  pr^s  de  Tinstrument, 
pour  etablir  I'intensit^  des  vibrations  du  visc^re  auscult^,  puis  un 
autre  coup  plus  loin,  pour  appr^cier  la  quality  du  son  transrnis. . 

On  commence  alors  la  percussion ;  elle  doit  se  faire  l^g^re- 
ment,.sans  que  le  malade  s'en  aper^oive  pour  ainsi  dire,  en  pro- 
cedant  du  centre  de  I'organe  vers  sa  p^ripherie,  ou  inversement. 
Dans  les  deux  cas,  on  s'aper^oit  que  si  le  viscdre  s'^loigne  lente- 
ment  en  profondeur  et  diminue  de  volume,  les  vibrations  se 
modifieront  en  proportion.  Toujours  on  observe  que,  lorsque  la 
percussion  est  faite  en  dehors  du  viscdre  auscult^,  la  vibration 
cesse  brusquement  et  est  remplac^e  par  un  bruit  ou  son.  On  note 
ce  point  precis  avec  la  pierre  dermographique  ou  k  lencre.  On 
peut  ainsi  delimiter  math6matiquement  les  contours  du  visc^re.. 
Un  peu  d'habitude  donne  les  regies  k  suivre  pour  le  rythme  de  la 
percussion  et  la  force  k  lui  donner. 

A.  Foie.  —  L'espace  ne  manque  pas  ici  pour  Tauscultation, 
Torgane  ^tant  en  contact  avec  les  parois  thoracique  et  abdominale 
par  une  large  surface. 

II  est,  par  suite,  extremement  facile  de  delimiter  exactement  la 
surface  de  Torgane,  alors  que  la  percussion  simple  n'y  r^ussit 
parfois  que  diflScilement,  comme,  par  exemple,  lorsqu'une  anse 
intestinale  recouvre  le  foie  en  travers,  ou  que  la  partie  inf^rieure 
du  visc^re  plonge  dans  un  exsudat  pt^riton^al,  ou,  entin,  lorsqu'un 
^pancbement  chasse  le  foie  derridre  les  intestins  repousses  vers  le 
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haul.  li  peut  en  r^suiter  des  donates  erron^es,  comme  cela  se 
concoit  ais6ment. 

.  L'auscultation  de  la  percussion  dissipe  facilement  ces  causes 
d'erreur  :  la  delimitation  nettement  pr^is^  de  la  surface  h^pa- 
tique  permet  d'exclure  ou  d'admettre,  selon  les  r^^ultats  obtenus, 
telle  maladie  du  viscere  qui  s'accorde  avec  les  autres  ph^nom^nes 
^ubjectifs  ou  objectifs  reconnus. 

On  distinguera  par  1^  ^galement  certains  cas  d'abc&s  profonds 
des  parois  abdominales,  qui  si^gent  sur  la  r^ion  h^patique  et 
qui  peuvent  en  imposer  pour  un  abc^s  du  foie  :  les  caract^res 
fournis  par  Tauscultation  de  la  percussion  feront  reconnailre  la 
diff^^rence  des  deux  surfaces. 

B.  Estomac,  —  Ici  encore  la  m^thode  de  Bianchi  donne  des 
r^sultats  d'une  exactitude  extreme;  on  peut  non  seulement  suivre 
Testomac  jusqu'en  dessous  du  foie,  mais  encore  on  peut  le  confi- 
gurer dans  tons  ses  contours  ^  partir  de  Torifice  du  cardia;  on 
.peut  noter  ainsi  toutes  les  modifications  que  subit  ce  viscdre  dans 
les  diverses  heures  de  la  journee. 

II  est  utile,  lorsque  la  parol  abdominale  pr^sente  une  grande 
^paisseur,  de  la  d^primer  un  peu  par  le  stethoscope,  tout  en  ^vi- 
tant  d'^Iargir  la  surface  de  Tcstomac,  pour  mieux  appr^ier  les 
phdnom^nes  de  Tauscultation. 

Le  son  du  colon  transverse,  surtout  quand  il  est  fort  distendu 
par  des  gaz,  est  diflicilemcnt  distingu^  k  la  percussion  simple. 
Avec  la  m^thode  de  Tauteur,  il  ne  peut  y  avoir  d'erreur :  si  la 
sonority  du  c61on  est  la  meme  que  celle  de  Testomac  distendu, 
d^s  que  la  percussion  a  d^pass^  ses  limites  les  vibrations  cessent 
compldtement ;  on  entend  bien  encore  le  bruit  clai%  voisin, 
du  au  c61on,  mais  absolument  difi'drent  des  vibrations  per^ues 
sur  Testomac. 

C.  Intestim.  —  L'auscultation  ofire  ici  encore  des  avantages. 
Bien  que  Tintestin  soit  un  tube  vide,  avec  certaines  precautions 
et  surtout  en  percutant  l^g^rement,  on  parvient  k  delimiter  I'aire 
du  colon  ascendant,  du  transverse  et  du  descendant. 

En  cas  d'occlusion  intestinale,  cette  m^thode  fait  reconnaitre 
une  interruption  tant  dans  la  circulation  intestinale  que  dans  ses 
vibrations;  alors,  avc(i  un  peu  de  patience,  on  peut  pr^ciser  Tanse 
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intestinale  r^pondant  au  point  auscult^  et,  par  1&,  avec  une  cer- 
taine  exactitude,  le  si^ge  de  Tocclusion. 

La  m^thode  peut  faire  reconnaitre  avec  surety  les  tumeurs  qui 
n'ont  pas  d'attaches  k  un  visc^re,  en  les  distinguant  de  celles  qui 
en  proviennent.  Dans  le  premier  cas,  la  vibration  cesse  d^s  que  la 
percussion  du  visc^re  examine  arrive  k  la  tumeur.  Dans  le  second 
cas,  la  vibration  persiste. 

Certains  cas  de  tumeurs  abdominales  produites  par  Tadh^renee 
des  anses  intestinales  entre  elles  ou  avec  les  parois  p^ritondales, 
peuvent  trds  bien  etre  difif^renci^s  des  autres  tumeurs  ind^pen- 
dantes  de  I'intestin,  parce  qu'en  auscultant  au  centre  de  la  masse 
la  percussion  qu'on  y  pratique,  on  pergoit  les  vibrations,  allant 
peu  k  peu  en  diminuant,  d'unel  facon  souvent  irr^guli^re  et 
comme  par  saccades,du  centre  k  la  p^riph^rie,  tandis  que  sMl  y  a 
tumeur  homog^ne  et  ind^pendante  de  Tintestin,  on  d^couvre  des 
\ibrations  toujours  d'^ale  intensity  (ll. 

D.  Ascite.  —  On  d^terminera  les  limiles  exactes  du  liquide 
^panch^  dans  la  cavit^  p^riton^ale  et  on  pourra  en  suivre  les 
variations  de  niveau  et  les  changements  de  si^ge. 

E.  Rate.  —  Avec  la  precaution  de  porter  le  stethoscope  sur  le 
lieu  occupy  par  cette  glande,  habituellement  peu  ddpla^able,  on 
obtient  Faire  qui  lui  estattribuable  avec  une  exactitude  plus  grande 
quecellequedonnerait  la  percussion  simple  de  ce  visc^re,  lorsque 
lascite  n'existe  pas.  Dans  les  cas  de  rate  d^plac^e  et  adhdrente  en 
UD  point  d^fini,  on  peut  encore  en  limiter  exactement  les  contours 
et  la  figure  obtenue  en  diagnostiquera  la  presence  dans  une  region 
insolite. 

F.  Reim.  —  Leur  surface  peut  etre  exactement  d^finie.  On  fait 
coucher  le  malade  et  on  place  le  stethoscope  sur  le  si^ge  habituel 
de  Tun  de  ces  visc^res.  Si  le  tissu  cellulaire  est  l^che  et  que,  par 
1^,  les  reins  laissent  entre  eux  et  la  paroi  un  espace  vide,  il  est 
inutile  d'en  rechercher  Taire  avec  cette  m^thode;  mais  s'ils  restent 


(I)  Voir  aussi  Can  tan  i.  La  propagazione  dei  rumori  respirat.  nelt'addome  e  auo  valore 
nella  diagnoai  deU'affe.ijni  addominali.  —  [L'Osservatore,  Gazz.  deile  cliniche.  Gen- 
-Baio,  488t.) 
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en  contact  avec  la  paroi,  on  d^terminera  alors  fort  bien  leur  aire 
et  leur  configuration. 

Les  reins  mobiles  seront  facilement  decrits,  la  simple  palpation 
suflBsant  ordinairement  pour  les  faire  reconnaitre.  II  est  vrai* 
ment  surprenant  avec  quelle  men-eilleuse  exactitude  on  obtient 
rinscription  de  I'aire  des  reins  par  cette  mdthode.  Non  seulement 
on  trouve  la  courbe  externe,  mais  encore  le  point  oil  se  trouve  le 
hile  et  on  arrive  k  reproduire,  sur  la  peau,  le  rein  droit  situ^  un 
peu  plus  bas  que  le  gauche,  comme  cela  existe  r^ellement  par 
suite  du  refoulement  que  lui  imprime  le  foie. 

Les  points  oil  il  est  pr6f6rable  d'ausculter  les  viscdres  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  d^plac^s  sont  les  suivants  : 

1.  Pour  le  foie  :  les  dernidres  cdtes  droites,  le  long  de  la  ligne 
mamillaire  et  de  la  ligne  axillaire  m6diane; 

2.  Pour  Testomac  :  I'^pigastre  k  3  centimetres  sous  I'appendice 
xyphoide  et  les  derni^res  c6tes  gauches,  sur  la  ligne  mamillaire ; 

3.  Pour  la  rate  :  le  neuvi^me  espace  intercostal,  sur  la  ligne 
axillaire  m^diane  gauche ; 

4.  C61on  et  intestins  :  sur  n'importe  quel  point  de  ces  organes; 
{>.  Reins  :  la  ligne  vert^brale  k  la  hauteur  de  la  douzi^me  ver- 

t6bre  dorsale; 

6.  Tumeurs  :  le  point  maximum  de  leur  matit^,  ou  celui  qui 
s'offre  uniquement  k  Texamen. 

Certains  cas  particuliers  doivent  n^cessairement  faire  varier  ces 
points  de  rep^re ;  mais  en  gdn^ral,  quand  c'est  possible,  il  faut 
s'attacher  k  placer  le  stethoscope  sur  le  centre  du  viscdre,  pour 
obtenir  ainsi  une  distance  moins  in^gale  entre  le  point  auscult^ 
et  les  points  percut^s. 


CHAPITRE  V. 

MENSURATION. 

Ce  mode  d'exploration  n'a  gu6re  de  valeur  que  pour  apprteier 
la  rapidity  ou  la  lenteur  des  progr^s,  soit  de  certaines  ascites,  soit 
de  kystes  ovariens. 

On  pent  aussi,  en  mcsurant  les  distances  qui  s^parent  Tombilic 
du  pubis  etl'ombilic  de  Textr^mit^  inf(6rieure  du  sternum,  recon- 
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naitre  qu'une  tumeur  si^ge  ou  a  d^but^  dans  ia  partie  sup^rieure 
ou  inf^rieure  de  Tabdomen.  Remarque- t-on,  par  exemple,  que  la 
distance  qui  s^pare  Tombilic  de  Textrdmit^  inCirieure  du  sternum 
est  moins  grande  qu'^  I'^tat  normal,  qu'elle  est  ^gale  ou  infi^rieure 
k  celle  qui  s^pare  Tombilic  du  pubis,  il  est  probable  que  la  tumeur 
si^ge  et  s'est  d^velopp^e  dans  la  partie  inC^rieure  de  Tabdomen. 
De  m^me  on  doit  admettre  qu'elle  si^ge  dans  une  des  parties  lat6- 
rales  de  Tabdomen,  si  d'un  c6i6  rapine  iliaque  ant^rieure  ou  le 
milieu  de  la  branche  horizontale  du  pubis  sont  plus  ^loign^s  de 
Fombilic  que  du  cot^  opposti  (1). 


CHAPITRE  VI. 


A.   CATH^T^RISME  V£:SICAL. 


Avant  toute  exploration  abdominale,  il  est  n^^cessaire  de  vider 
la  vessie  el  le  rectum,  comme  je  Tai  d6}k  fait  remarquer.  De  cette 
mani^re,  la  distension  de  la  vessie,  qui  pourrait  compliquer  le 
diagnostic,  sera  mise  hors  cause. 


B.  gath£t£:risme  urIIitural. 

L'exploration  des  regions  r^nales  au  moyen  de  la  main  intro^ 
duite  dans  le  rectum,  de  la  ligature  temporaire  de  Tur^l^re  appar^ 
tenant  au  rein  malade  pour  recueillir  Turine  de  Tautre  rein,  etc., 
bien  qu^applicable  aux  deux  sexes,  constitue  n^anmoins  des  pro- 
c^d^  que  Ton  ne  doit  plus  conseiller  en  pratique  k  cause  de  leur 
peu  de  valeur  ou  de  leurs  dangers. 

Pour  la  femme,  les  m^thodes  modernes  ont  donnd  d'excellents 
r^ultats. 

L'instrument  dont  s'est  servi  Tuchmann  (2)  permet  de  fermer 
pendant  quelques  instants  Torifice  vesical  d'un  ur^t^re,  de  fagon 

(4)  HtGAR  et  Kaltenbach.  Traite  de  gynicologie  opiraioire,  traduil  sur  la  deuxi^me 
Edition  par  le  D'  P.  Bar.  Pari?,  d885.  p.  29. 

(S)  TucHMAKii.  Ueber  der  kumtl.  vtritchlttMs  uud  Fiber  die  Sondir.  der  Uamteitert, 
DeuUche  ZeiOchr.J.  Chir,  Bd  VI,  p.  S60.  [Ceniralblau  f,  Chir.,  ibS;^,  no  48.) 
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k  pouvoir  recueillir  Turine  s*^coulant  par  rorifice  de  I'autre  con- 
duit. Ce  proc^d^  demande  une  grande  habitude  et,  bien  qu'ayant 
donn^d'excetlents  r^sultats  k  son  auteur,  il  expose  k  de  nombreux 
m^omptes. 

Silbermann  (1)  a  imaging  de  comprimcr  la  partie  v^icaie  de 
Turet^re  au  moyen  d'un  ballon  qu'on  introduit  dans  la  vessie  et 
qu'on  remplit  ensuite  de  inercure.  Mais  la  manoeuvre  est  difficile 
et  non  inoffensive. 

II  est  pr^f^rable  de  recourir  au  cath^t^risme  de  Tur^t^re,  dA  k 
Simon,  et  que  Pawlik  (2)  a  tr^s  heureusement  simplifi^. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  certains  plis  de  la  paroi  ant^rieure  du 
vagin  reproduisent  la  configuration  du  trigone  et  correspondent 
exactement  aux  saillies  de  celui-ci.  On  y  trouve,  en  effet,  deux 
sillons  partant  du  bourrelet  urethral  et  se  dirigeant  vers  les  cot^ 
du  vagin  en  formant  un  angle  parfaitement  visible  quand  la  vessie 
est  distendue.  Plus  en  arri^re,  ces  deux  sillons  sont  coup^  trans- 
versalement  par  un  troisi^me  qui  correspond  au  ligament  inter- 
ur^trique  de  Muller. 

Pour  faire  le  cath^t^risme,  la  femme  est  plac^e  dans  la  position 
de  la  taille  p^rin^le;  le  speculum  de  Simon  est  appliqu^,  ce  qui 
rend  visible  la  paroi  ant^rieure  du  vagin.  Le  catheter  est  ensuite 
indroduit  jusqu'au  bourrelet  urethral  d'oii  le  bee  est  pouss^  en 
avant  en  suivant  le  sillon  de  la  paroi  vaginale;  k  un  moment 
donn^,  on  ^prouve  une  r<^sistance,  preuve  qu'on  est  arrive  au  con- 
duit. La  penetration  dans  Tembouchure  est  facile;  on  fait  ex^cuter 
un  quart  de  tour  au  catheter,  de  telle  sorte  que  la  convexity  vienne 
se  placer  lat^ralement  (3). 

Resultats  pratiques  :  a)  etablir  avec  certitude  qu'un  seul  rein  est 
malade ;  b)  dans  certains  cas  d'hydronephrose,  d^sobstruer  le 
conduit  du  mucus  qui  I'encombre,  permeltre  Tissue  du  liquide 
et,  par  Taffaissement  de  la  tumeur,  assurer  le  diagnostic  de 
celle-ci ;  c)  dilidrencier  le  rein  mobile  d'une  autre  tumeur,  comme, 
par  exemple,  une  tumeur  de  Tovaire  k  long  p^dicule. 

Outre  les  r^sultats  importants  qu'il  pent  fournir  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  le  catheterisme  urethral  est  egalement  d'une 


(4)  Bed.  kiin.  Woch^  SO  aoOl  4883.  K^rch,  f,  Gijnaek^  Bd.  XKU,  Hefi  I.  i883.^ 

(5)  ArchJ.  GynaekoL  Rd  XVIII,  HeR  X 

{Ifj  Voir  La  CUnique,  Bnixelles,  1^  ann^e,  1887,  n«  18,  p.  269. 
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i;rande  utility  dans  la  th^rapeutique  des  hydronephroses,  des  py^ 
lites  puruientes  (lavages  du  bassinet),  etc.  (1). 

Pratique  avec  les  precautions  voulues,  ce  proc^de  est  sans 
danger,  mais  dilSScile  (2). 

Bozeman  (3),  Iversen  (4)  et  d'autres  ont  pr&onise  une  opera- 
tion preiiminaire  au  catheterisme,  operation  qui,  d'apr^s  Hey- 
denreich  (5),  n'est  pas  sans  inconvenients  serieux  et  doit  etre 
rejetee. 


CHAPITRE  VII. 


cath£t£risiie  ut£rin. 


Le  catheterisme  uterin  ne  pourra  evidemment  etre  pratique  que 
lorsqu'on  sera  absolument  certain  que  la  tumeur  uterine  ne  depend 
pas  d'une  grossesse,  quoique,  ainsi  que  j'aurai  I'occasion  de  le 
dire  (voir  article  Gros^sesse)^  ce  mode  d'exploration  ait  ete  recom- 
mande  pour  la  diagnostiquer  k  son  debut.  II  reconnattra  Taug- 
mentation  ou  la  diminution  de  la  cavite  uterine,  la  presence  ou 
Fabsence  de  tumeurs  dans  son  interieur,  etc.;  il  sera  de  plus  tr^s 
utile  dans  les  cas  de  physometrie,  d'hydrometrie,  etc. 


CHAPITRE  VIII. 


toucher  vaginal. 


Par  le  toucher  vaginal,  le  medecin  s'assurera  des  alterations  du 
col  de  Tuterus  et  d'une  partie  du  corps  de  cet  organe;  il  en  apprd- 


(i)  Harbison.  Lancet^  iO  mars  iS8S.  —  Voir  aussi  Sherwood -DuNX.  La  kolp<h 
uritero-cystotomie,  etc.  {Thise  de  Paris,  i888.) 
(3i  Hbtdehreich.  Le  cathMrisme  des  ureteret.  tSemaine  midicale,  1889,  p.  49.) 

(3)  The  americ,  Joum.  of  the  med.  sc^  mars  et  avril  1888. 

(4)  Centralblauj.  Chirurg.,  21  aviil  1888 

(5)  Loe.  cU.  —  Voir  aussi  TimportaDt  travail  du  Di*  L6o  Warnots,  in  Jonm,  de  mid,, 
de  chirurg.  et  de  pharm,  de  Bruxelles,  toI.  LXXXU,  1886,  pp.  357  et  suiv. 
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ciera  le  volume,  la  sensibility,  le  poids,  la  mobility,  la  consis- 
tance  (1). 

Combing  avec  le  pal  per  abdominal ,  il  arrivera  k  saisir  les  organes 
pelviens  entre  la  main  appliqu^e  sur  le  ventre  et  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin. 

On  pent  ainsi  appr^cier  la  surface  et  les  dimensions  de  Tut^rus, 
le  volume  et  les  limites  des  tumeurs  d^velopp^es  dans  la  cavity 
abdominale,  et  reconnaitre  si  elles  appartiennent  ou  non  k  la 
matrice  (2).  On  pourra  Element,  par  ce  proc^d^,  explorer  la 
r^ion  lat^rale  du  bassin,  ligaments  iarges,  trompes,  ovaires  (R. 
Barnes  (3)),  ainsi  queje  Tai  dit  pr^c^demment.  (Voir  Palpatioti  de 
Tuiirus  et  des  ovaires,  p.  37.) 


CHAPITRE  IX. 


TOUCHER  RECTAL. 


Le  toucher  rectal  permet  de  sentir  une  grande  partie  de  I'utdrus; 
combing  avec  la  palpation  abdominale,  il  explore  les  ligaments 
Iarges,  les  trompes,  les  ovaires  (Spehl  (4)).  Dans  les  cas  de  tumeurs 
ut^rines  ou  r^tro-ut^rines,  il  complete  le  toucher  vaginal  et  donne 
des  renseignements  plus  utiles  que  ce  dernier  (Barnes  (5)). 

Simon  (6),  d'Heidelberg,  a  conseill6  d'introduire  toute  la  main 
dans  le  rectum  pour  constater  les  rapports  d'une  tumeur  volumi- 
neuse  avec  les  organes  g^nitaux  internes,  maisce  mode  d'investi- 
gation  n*a  pas  pass^  dans  la  pratique,  son  execution  paraissant 
remplie  de  dangers.  (Voir  Palpation  de  la  vessie,  de  Vutirus  et  des 
ovaires,  p.  37.  —  Cathitirisine  de  I'urittre.) 


(i)  Robert  Barnes.  TraiU  cUn.des  maladies  des  femmesy  trad,  par  Cord  s.  Paris, 
1876,  p.  423. 
K%  Spehl.  Loe,  eU.,  p.  587. 

(3)  Loc,  eit^  p.  1S3. 

(4)  Loc,  cU^  p.  596. 

(5)  Loc.  cU^  p  42i. 

(6)  Cit^  par  PiAN.  Loe.  cit,,  p.  9. 
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CHAPITRE  X. 


TOUCHER   VESICAL. 


Dans  certains  cas,  il  peut  dtre  utile,  d'aprte  Barnes  (1),  d'intro- 
duire  le  doigt  dans  I'ur^thre  chez  la  femme  et  de  p^n^trer  dans  la 
vessie,  lorsque,  par  exemple,  il  y  a  atr^sie  du  vagin,  etc.  Ce  mode 
d'exploration  permet  de  reconnaitre  les  affections  v^sicales,  les 
inflammations  du  repli  v^sico-ut^rin,  les  tumours  qui  naissent 
de  la  paroi  ant^rieure  de  I'ut^rus,  etc.  (2). 


CHAPITRE  XL 

EXAMEN  DES  URINES. 

A.  D'apr^s  le  professeur  Rommelaere  (3),  la  diminution  de^ 
I'ur^y  cc  rhypoazoturie  »,  a  une  grande  importance  dans  le  dia- 
gnostic des  tumours  malignes.  Ce  ph^nom^ne  no  s'observo  pas 
dans  les  tumours  de  bonne  nature. 

Dans  les  n^oplasios  malignes,  quels  que  soient  lour  si^ge  et  leur 
nature  morphologique,  le  chiffre  de  Tur^e  urinaire  descend  pro- 
gressivement  et  finit  par  roster  inf^riour  k  12  grammes  pour  les 
vingt-quatro  houres,  la  moyonne  normalo  ^tant  de  33  grammes 
par  jour. 

Thiriar  (4)  confirme  absolument  les  faits  ^tablis  par  i'^minent 
professeur  de  Bruxelles.  Pour  quo  cette  analyse  ait  de  la  valour  : 

i^  Elle  doit  porter  sur  un  ^chantillon  du  produit  total  de  la 
s^cr^tion  urinaire  pendant  vingt-quatro  heures;  le  calcul  doit 
^tro  fait  sur  cette  quantity  totale ; 

(I)  Loc,  ciL,  p.  124. 

(^)  HiGAB  et  Kaltenbacb.  Lqc.  eit,,  pp.  46  et  47. 

(X)  Cit6  par  Laacbb.  Guide  pratique  de  Vanalyse  det  urines,  trad,  par  X.  Francotte, 
iSiS,  p.  21.  —  RoMMELAEBE.  Du  diagnostic  du  cancer. et  de  I'ulcire  de  Vesiomac* 
{Journ,  de  mid.  de  chirurg,  et  de  pharm,  de  Bruxelles^  Yol.  LXXVII,  1883,  p.  1.) 

(.4)  Dee  indications  que  i'examen  des  urines  Journit  d  la  pratique  de  la  chirurgie 
abdominale,  183S,  p.  7. 
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i,'*  L'aaalyse  doit  etre  faite  pendant  plusieurs  jours  cons^utifs, 
pour  avoir  unemoyenne,  et  renouvel^.  apr^  un  intervalle  de  trois 
k  quatre  semaines,  ou  in^me  plus  fr^quemment,  si  c'est  possible; 

3<*  Le  sujet  ne  pent  pas  ^tre  atteint  d'albuminurie  de  cause 
parenchymatique  r^nale ; 

4''  II  doit  Stre  exempt  de  lesion  tuberculeuse ; 

5®  II  faut  tenir  compte  de  ralimentation  du  malade.  Si  elle  est 
presque  nulle,  le  chiffre  de  I'ur^e  a  moins  d'importance  que  si  le 
malade  est  soumis  k  un  regime  alimentaire  convenable  et  mixte 
(Rommelaere  (1)). 

L'hypoazoturie  n'a  pas,  parait-il,  toute  la  valeur  que  lui  attri- 
buent  Rommelaere  et  Thiriar :  c'est  ainsi  que  sur  vingt-quatre 
malades  atteints  de  cancers  les  plus  divers,  Kirmisson  (2)  a  trouv^, 
chez  dix-neuf  sujets,  un  chiffre  d'ur6e  infi^rieur  k  12  grammes; 
mais,  par  contre,  chez  les  cinq  autres,  le  chiffre  de  Tur^  d^pas- 
sait  16,  17, 19  et  meme  20  grammes. 

Albert  Robin  (3),  de  son  cot^,  a  fait  connaitre  k  la  Soci^t^  de 
m^decine  des  hopitaux  plusieurs  faits  prouvantque  la  diminution 
de  Tur^  dans.  Turine  n'implique  nuUement  le  diagnostic  de 
•cancer. 

Dujardin-Beaumetz  (4)  a  suivi  pendant  un  an  un  malade  atteint 
de  cancer  de  I'estomac  sans  tumeur  appr^iable;  le  chiffre  de 
I'ur^e  fut  constamment  de  17  k  2d  grammes.  L'autopsie  confirma 
le  diagnostic  de  cancer.  En  outre,  dans  un  cas  de  kyste  hydatique 
du  foie,  ce  meme  auteur  a  trouv^  seulement  4  grammes  d'ur^e  (5). 

Les  experiences  trds  laborieuses  de  Henrijean  et  Prost,  faites  k 
rhdpital  de  Bavi^re  (6),  k  Li^e,  en  vue  de  determiner  les  variations 
de  Tur^e,  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  les  cas  patholo- 
giques,  leur  ont  d^montr^  que,  dans  les  cas  de  cancer,  Tur^e  n'est 
pas  diminu^e  d'une  mani^re  constante  et  que,  lorsque  cette  dimi- 
nution existe,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gravity  de 
la  tumeur. 

(i)  Cit4  par  Thiriar.  Loc,  cit,,  p.  7.  ~  Voir  aassi  Roxhelaerb  :  ComribuUon  <k 
Vhiitoirt  nUdicale  de  Curie.  —  Annalei  de  VUniv.  de  Bruxelles  el  Journal  de  mid, 
de  BruxeUen,  ciVh  p.  16.  [FacuUi  de  mid.,  1. 1, 1880,  pp.  489  et  saif .) 

(3)  Gazette  des  hdpUaux,  i885,  ii«  4*2,  p.  H31 . 
(3)/6/d,4884,n«95,p.755. 

(4)  Ihid.,  4885,  n*  84,  p.  64S. 

(5)  Journal  de  mid,  et  de  chirurgie  pratiques,  488K  t.  LV,  9*  s^r.,  art  42716,  p.  4io. 

(6)  Annates  de  la  Soc,  midico-chirurgicale  de  Liige,  48S7,  p.  90. 
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D'aprds  le  D'  E.  Jeanselme  (1),  le  foie  ^tant  Tun  des  principaux 
foyers  de  Turopoi^se,  il  est  legitime  de  supposer  que  les  alterations 
de  cat  orgaoe  se  traduiront  par  des  variations  quantitatives  plus 
ou  moins  fortes  dans  I'excr^tion  de  Tur^e.  Chauffard  et  Kelsch  (2) 
ont  constate  dans  la  p^riode  de  debut  et  d'etat  de  Tictere  simple 
que  la  quantite  d'uree  eiiminee  diminuait  et  tombait  quelquefois 
k  quelques  grammes.  Bouchardat  et  Brouardel  (3)  sont  arrives  aux 
conclusions  opposees. 

Dans  I'atrophie  jaune  aigue  (Frerichs,  Bouchard  (4)),  dans  I'into- 
xication  phosphoree  (Schultzer,  Riess,  Lecorche,  Brouardel  (S) ), 
Turee  peut  disparaitre.  Dans  les  affections  circonscrites  (tumeurs, 
abces,  kystes),  Furee  ne  diminue  notablement  qu'au  cas  oti  une 
grande  partie  du  parenchymeest  detruite  par  la  tumeur  ou  envahie 
par  la  degenerescence  graisseuse  (Jeanselme  (6) ). 

Dans  un  travail  portant  pour  titre :  L'uree  el  le  foie  (7),  Brouardel 
pose  les  conclusions  suivantes  : 

«  1®  Les  recherches  physiologiques  tendent  k  prouver  que 
Turee  se  forme  dans  le  foie  ( Heynsius,  Stockvis,  Jucher,  Ludespiz, 
Meissner,  Cyon  (8) ) ; 

»  2<>  Hepatite  suppuree  :  Furee  augmente  au  debut,  diminue 
quand  une  grande  partie  du  foie  est  detruite,  bicn  qu'il  y  ait 
fievre ; 

»  3*"  Lithias*)  biliaire  avec  obliteration  du  choiedoque  et  atro- 
pine des  lobules  hepatiques :  Puree  diminue  plus  notablement 
encore  pendant  les  crises  de  coliques  hepatiques  ; 

»  4*  Cirrhose  atrophique  ou  hypertrophique :  l'uree  eiiminee 
attaint  un  chiffre  trds  faible,  meme  quand  le  malade  continue  k 
se  nourrir ; 
»  5»  Degenerescence  graisseuse  :  chiffre  tr^s  bas  de  l'uree ; 
»  6®  Cancer,  kystes  hydatiques :  diminution  de  l'uree  corres- 
pendant  k  la  destruction  du  foie.  » 
Ainsi  que  je  I'ai  signaie  plus  haut,  Dujardin-Beaumetz  vit  un 


(i)  Gazeue  des  hopitaux,  i888»  a«  iSI,  p.  4145. 
(2}  Citte  |»r  Jeansclme.  Loe,  ciL,  p.  1145. 
(3)  Cit^  par  Jeahselme.  Loc.  cU, 


(4)  tbtd. 
f5)  Ibid, 
(6)  Loc,  cit. 


(7)  Paris,  1877,  in  S*. 

(8)  Cit^s  par  Brouardel.  Loc,  cit. 
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kyste  hydatique  du  foie  provoquer  la  diminution  de  Yurie ;  il  en 
Alt  de  rnSme  dans  deux  cas  observes  par  R^villiod  (1).  Ces  faits 
confirment  done  les  experiences  de  Brouardel  et  autres :  effecti- 
vement,  la  quantity  d'urte  diminue  et  peut  m^me  disparaitre 
quand  la  pression  exerc^  par  les  kystes  sur  la  substance  du  foie 
aiigmente,  et,  au  contraire,  elle  augmente  lorsque  la  pression 
devient  moindre  k  la  suite  d'une  ponction. 

c(  Deux  causes  influent  done  sur  le  chiffre  de  Tur^  :  a)  Tint^- 
grite  ou  Talt^ration  des  cellules  h^patiques ;  b)  Tactivit^  plus  ou 
moins  grande  de  la  circulation  h^patique.  » 

En  outre,  il  r^sulte  des  recherches  de  J.  Rosenstirn  (2)  que  la 
quantity  d'ur^e  diminue  consid^rablement  et  que  Tindican  aug- 
mente notablement  dans  les  urines  des  sujets  atteints  de  maladie 
d*Addison. 

En  ajoutant  done  ces  diverses  causes  d'erreur,  pen  diflSciles  k 
eiiminer,  k  celles  d^j^  signal^es  par  Rommelaere,  le  proc^d^  de 
diagnostic  quMl  a  pr^conis^  n'en  reste  pas  moins  tr^  prteieux 
dans  les  cas  obscurs.  Ainsi,  Lucas-Championni^re  (3),  dans  une 
discussion  k  la  Soci^te  de  chirurgie  de  Paris  k  propos  des  ^pan- 
cbements  pleur^tiques  sur\'enantdans  le  cours  des  kystes  ovariens, 
dit  avoir  observe  en  iheme  temps  une  diminution  de  Tur^,  signe 
qu'il  considdre  comme  important  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  nature  canc^reuse  de  Taifection. 

B.  Rommelaere  a  cru  Irouver  Element  dans  la  diminution  de 
Tacide  phosphorique  dans  Furine  a  Thypophosphaturie  »,  un 
criterium  pour  la  diff^renciation  des  tumeurs  malignes.  L'hypo- 
phosphaturie  se  rencontrcrait  au  m^me  titre  que  Fhypoazoturie 
dans  les  cachexies  (4).  En  effet,  Tacide  phosphorique  6tant  toujours 
intimement  uni  aux  substances  azotdes  (albumine),  il  en  r^sulte 
que  la  s^r<^tion  des  phosphates  pr^sente  g^n^ralement  les  memes 
anomalies  que  celle  de  I'ur^  (Spehl  (S) ). 

A  r^tat  physiologique,  Thomme  sain  doit  fournir  Os'.OiT  d^acide 
phosphorique  par  kilogramme  de  poids  (Spehl  (6) ). 

I'D  Rev.  mMic.  de  la  Suiite  ntmande,  i9Si,  n«  5. 

(ij  Die  Hurnbettandiheile  beimorbui  Additonii.  ( Vtrchow't  Archiv,  L  LVI,  S.  S7-37 .) 

(3;  Journal  de  mid.  ei  de  chirurg,  pratiquet,  iSiS,  p.  87. 

(4)  Voir  Spebl.  Loe.  cit.,  p.  496. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  i95. 

(6)  ibid. 
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Malgr^  la  precision  apport^e  par  Rommelaere  dans  ses 
recherches,  d'autres  observateurs  n'ont  pas  cru  devoir  confirmer 
ses  conclusions.  Robin  (1),  entre  autres,  a  r^pM  les  experiences 
ilu  savant  professeur  de  Bruxelles  et  s'est  convaincu  que  ce  signe 
ii*avait  pas  toute  la  valeur  qu'il  lui  attribuait  et  faisait  d^faut  dans 
bien  des  cas. 

C  II  est  un  autre  element  de  I'urine,  a  les  chlorures  »,  qui, 
lorsqu'ils  s'abaissent  au-dessous  d*un  gramme  pour  les  vingt- 
quatre  heures  (la  normale  ^gale  10  ^  13  gr.  par  jour),  constituent, 
d*apr6s  Rommelaere  (2),  Tindice  d'un  travail  inflamniatoire. 
«  L'hypochlorurie  »  se  manifestant  d*une  faQon  progressive  est, 
suivant  cet  auteur,  un  fait  constant  h  la  p^riode  d'incubation  d'un 
travail  inflammatoire  purulent.  Ce  signe  apparait  quand  aucun 
autre  symptome  ne  permet  encore  de  reconnaitre  cette  premiere 
phase  de  rinflammation  :  ui  hyperthermic,  ni  acceleration  du 
pouls,  ni  douleur  k  la  pression. 

D.  Les  urines  graisseuses  ou  «  lipurie  »  ont  ete  rencontr^es, 
rarement,  11  ^st  vrai,  dans  les  maladies  du  pancreas  (Humbert 
Molli^re  (3) ). 

E.  La  cc  glycosurie  »  a  ii6  souvent  signal^e  comme  caracieris- 
tique  des  maladies  du  pancreas.  Les  observations  dans  lesquelles 
des  alterations  de  cet  organe  ont  ete  signaiees  chez  des  diabetiques 
sont  assez  nombreuses  pour  qu'on  en  tienne  compte  (Humbert 
MoUiere  (4),  Lancereaux  (5)). 

Dans  un  travail  entrepris  au  sujet  des  alterations  du  pancreas 
dans  le  diab^te,  Baumel  (6),  entre  autres,  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1®  La  lesion  du  pancreas  est  constante  dans  le  diabete,  quelle 
qu'en  soit  la  forme :  gras  ou  maigre ; 

A)  Gazette  det  hdpiiaux,  188:$,  n^  81,  p.  645. 

%  Cii6  par  Laacub.  Loc.  cit^  p.  41.  —  Voir  ausst  J.  Thiriah.  Loc,  cU,»  p.  11. 
i3j  Art.  Pancreas,  ia  Nouo.  diet,  de  mid.  et  de  chirurg.  pratiqaet,  p.  713. 
t4)  Loc.  cit. 

ii)  Note  et  reflexions  sur  deux  c  i«  de  di  tbtte  mere,  avec  alteration  du  pancreas. 
[Bull,  de  CAcad,  de  med.  de  Pat  is,  1877.) 
(6)  Bulletin  de  iherapeutlgue,  3  J  aoAt  1833. 
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2<»  Cette  lesion  est  quasi  toujours  microscopique  dans  le  pre- 
mier cas,  souvent  macroscopique  dans  le  second.  C*est  ainsi  que 
s'expliquerait  la  fr^uence  relative  des  l^ions  pancr^atiques  dans 
le  diab^te  maigre,  oil  elles  sont  tr^  marques,  alors  qu'il  y  a 
p^nurie  d'observations  k  regard  de  ces  memes  l^ions  dans  le 
diab^te  gras. 

'  D'apr^s  Lancereaux  (1 ),  la  glycosurie  qu*on  rencontre  avec  une 
affection  du  pancreas  est  absolumcnt  sp^ciale;  par  opposition  au 
diab^e  gras  des  arthritiques  et  des  goutteux,  il  appela  cetle  glyco- 
surie «  le  diab^te  maigre  ».  II  en  formula  nettement  les  symp- 
tomes  devant  TAcad^mie  de  m^decine  de  Paris  (2)  et  Topposa 
cat^goriquement  au  diabdte  gras  et  au  diab^te  nerveux. 

Ou'il  me  sufQse  de  dire  que  c'est  la  forme  la  plus  grave;  sa 
dur^  n'excMe  jamais  deux  ans  et  demi  k  trois  ans ;  le  plus  souvent 
elle  est  de  huit  k  douze  mois. 

A  la  Soci^t^  pathologique  de  Londres,  k  propos  d'une  discus- 
sion sur  les  calculs  pancr^tiques,  amende  par  une  communica- 
tion de  Moore,  Mahomed  (3j  dit  avoir  rencontr^  deux  fois  la 
d^^n^rescencegraisseusedu  pancr^aschez  lesdiab^tiques;  Good- 
hart  (4)  la  rencontra  une  fois.  White  (5),  sur  vingt-quatre  cas  de 
diab^te,  a  observe  trois  ou  quatre  fois  la  destruction  ou  la  d^g^n^- 
rescence  du  pancr^s  (6). 

F.  R.  Jaksh  (7),  k  la  clinique  de  Nothnagel,  a  observe  un  cas 
de  coma,  provoqu6  par  un  carcinome  diifus  de  Testomac  avec  de 
nombreux  noyaux  miliaires  m^tastatiques  dans  d'autres  organes. 
Ce  coma  pr6sentait  fe  complexus  symptomatique  que  Ton  ren- 
contre si  fr^quemment  chez  les  diabtltiques  et  que  Kussmaul  a 
dfeign^  sous  le  nom  de  «  coma  diab^tique  ».  II  est  probable  que 
dans  le  cas  actuel  il  se  produisit  une  intoxication  par  des  suIh 
stances  chimiques  qui  se  forment  dans  Torganisme.  Une  circon- 


(4)  Le  diabii^  maigre  [Union  midicale,  1879). 
(2;  stance  du  i«r  mai  1880. 

(3}  BrU,  ined.  Journal,  1884. 

(4)  mi. 

(5)  Ibid.  —  Voiraussi  Pbrrabo.  Naoue  reeerehe  tulle  aUerazioni  degli  org  mi  net 
diabeie  mellito.  (Archioio  Uuliano  di  bioiogia,  188 {,  L  IV.} 

ifii  Voir  tussi  Gazz,  med,  Hal,  Prov,  Venete,  i8M,  n*  9. 
0)  Wien.  med.  Woch.,  4881  [La  Salute,  18«l,  n«  44.) 
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Stance  probante  est  Texistence  constante  de  la  «  diac^^turie  »  ou 
la  presence  de  «  i'ac^tone  »  et  de  «  Tacide  ac^to-ac^tique  »  dans 
Furine,  —  ce  qui  rapproche  le  carcinome  du  diab^te.  —  Dans  son 
Iravail  sur  c<  Tac^tonurie  »,  Jaksh  (1)  a  not^  i^galement  le  coma 
comme  phtoom^ne  terminal,  chez  (rois  malades  atteints  de  car- 
cinome et  qui  pr^sentaient  cette  alteration  de  Purine. 

G.  Dans  Ic  but  de  donner  plus  de  precision  au  diagnostic,  dans 
un  cas  de  tumeur  sarcomateuse  m^lanique  de  foie,  reconnue  d^ji\ 
par  fexamen  microscopique  d'un  liquidc  noir  ^vacu6  par  la  pone- 
tion,  —  la  tumeur  pr^sentant  par  places  de  la  fluctuation,  —  le 
professeur  Litten  (i)  recueillit  les  urines  du  malade.  Elles  ^taient 
transparentes,  d'un  jaune  clair  limpide  et  ne  montraient  aucune 
trace  d'un  sediment  quelconque. 

Lorsque  Turine  eut  6tA  expos^e  quelque  temps  k  Pair,  des 
nuages  d'un  gris  de  fum^e  se  d^pos^rent  successivement  dans  le 
rond,et,  sans  qu'il  y  eut  un  d^pOt  solide.  Purine  devint  noire.  Le 
m§me  ph^nom^ne  se  produisait  aussitot  que  Pon  ajoutait  a  Purine 
des  substances  oxydantes,  telles  que  Pacide  chromique,  Pacide 
nitrique  fumant.  Les  urines  pouvaient  etre  examinees  k  des  inter- 
valles  de  plusieurs  mois;  tou jours,  en  se  mettant  dans  les  memes 
conditions,  la  coloration  noire  se  produisait. 

La  (c  m^lanurie  »  chez  des  sujets  atteints  de  tumeurs  m^lani- 
ques  futsignal^e  aussi  par  Fawdington  (3)  et  par  Bendz  (4). 

Les  observations  de  Eiselt  (5),  recueillies  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Halla,  sont  plus  importantes. 

D'aprte  cet  auteur,  la  m^lanurie  serait  un  symptome  constan  t 
des  cancers  m^laniques;  elle  n'indique  pas  seulement  la  nature 
sp^ciale  d'une  tumeur  d^j^  visible  et  diagnosticable,  mais  aussi 
elle  accuse  la  formation  d'un  n6oplasme.de  ce  genre,  encore 
latent  dans  Porganisme.  Ce  serait  done  un  symptome  de  debut. 


(1)  Ueber  path.  Aeetonurie.  {Zeitschrifi  fur  klin.  Med.^  Bd.  Y.) 
[%  Ueber  ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Leber.  (Deutsche  mei.  Woch.,  4889,  n<»  3 
p.  41.) 

(3)  A  case  of  melanosis  w'th  general  obterv.  on  the  pathol.  ofthlt  interest  disease. 
London,  4826. 

(4)  Einige  Beobachtungen  uber  die  Jlelanose.  {Grafe't  und  Walther't  Journ.  der 
Cbir.  und  HeUk.,  Bd.  XIII,  4835.) 

(5)  Prayer  Vierleljahnchr.  jur  praci,  lleilk.,  485S. 
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Bolze  (1),  Dressier  (2),  Pribram  (3)  observ^rent  ^galement  la 
m^lanurie  dansles  cas  de  tumeurs  m^laniques.  Ce  dernier  auteur 
est  d^avis  que  la  substance  chroinog^ne  qui  provoque  la  coloration 
noire  de  Purine  est  identique  avec  la  mati^re  colorante  du  ndo- 
plasme.  Stevenson  (4)  et  Block  (5)  confirm^rent  Texcellence  de  ce 
symptCme. 

Hoppe  Seyler  (6)  trouva  dans  Purine  d'un  malade  atteint  de 
tumeur  m^lanique,  oulre  le  pigment  noir,  une  quantity  tr^s 
grande  d'indican. 

Le  cas  de  Stiller  (7)  est  int^ressant  en  raison  de  Tintermittence, 
de  la  periodicity  de  la  m^lanurie.  Le  malade  de  Bolze  (8)  pr^sentait 
^galement  ce  ph^nom^ne. 

Finkler  (9)  dit  avoir  rencontr^  la  m^lanurie  d'embl^;  c'est-^- 
dire  que  les  urines  fraiches,  ^vacu^s  par  la  sonde,  pr^entaient  la 
coloration  noire.  La  m^lanine  existait  done  de  toutes  pieces  et  ne 
se  serait  pas  formee,  comme  dans  les  autres  cas,  par  Toxydation 
(air,  acides)  du  m^lanog^ne. 

Enfin,  les  travaux  de  \Veisser(10),  de  A.  Zeller  (11),  de  Miura(12j 
jcttent  encore  beaucoup  de  lumi^re  sur  ce  ph^nom^nc. 

//.  Dans  les  cas  d'occlusion  intestinale,  surtout  quand  Tobstacle 
sidge  dans  Tinteslin  grele,  les  urines  renferment  une  quantity  plus 
ou  moins  grande  d' «  indican  »  (Strumpell  (13)). 

7.  La  presence  constante  d' «  acides  amides  »  dans  une  urine 
chyleuse  et  la  diminution  du  volume  du  foie  autoris^rent  Ros- 
bach  (14)  k  consid^rer  la  chylurie  comme  le  symptome  d'une  affec- 

(1)  Zur  Harnuniertuch.  bei  Pigmentkrebi.  {Prager  Viencljahr,  iS60,  Bd.  II.) 
(-2)  Untersuch.  des  Farbstoffes  eines  melan,  Leberkrebu  {Ibid,,  Bd.  IV). 
(3»  Ueber  Melo'iin  in  Harn.  {Prnger  Viertelj  ihr,  etc.,  fid.  IV.) 
(4)  Note  on  a  case  of  melanurie,  [Guy's  Hotp.  Reportn,  t.  XIII.) 
(5'  Ueber  eln  primiret  melanotisches  Endo:heUon  der  Leber.  [Arch,  der  Heilkunde, 
Bd.  XVI.J 

(6)  Ueber  Ind.can  alt  conuanten  Harnbettandtheil.  [Virchov'*  Archiv,  Bd.  XXVII.) 

(7)  Ueber  Melanurie  aU  Krebttympt.  [Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVI.) 

(8)  Loc  ell. 

(9)  Melanin  in  Ham.  [Centralblatt  f.  klin.  Med.,  188).) 

(10)  Ueber  Melanotarko.na.  -^  tnang.  Diuert.  Berlin,  4876. 

•41)  Ueber  Melanwie.  —  [Lanjenbeck't  Areh.f.  klin.  Cilr,Bl.  XXIX,  bsft.  1) 
i\%  BjUrag  zttr  Kentntm  det  Melinii.  [Virchow'M  Arch.,  t.  CVII.) 
(43)  TruUe  de  patholojie  i  Uerm,  tni.  par  Suhram  n<s,  4881,  t.  I,  p.  64i. 
(4i)  Deutsche  mei,  Zeit.,  4887. 
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tion  h^patique.  II  est  h  observer  qu'il  n*est  nullement  question  ici 
de  raffection  spi^ciale  ^  certaines  contrdes  tropicales,  produite  par 
un  parasite  (filaria  sanguinis  hominis  (1) ). 

/.  Enfin,  Purine  peut  renfermer  des  ((pigments  biliaires»; 
pour  constater  leur  presence,  on  agite  celiquide,  l^g^rementaci- 
dul^,  avec  de  I'^ther  et  du  chloroforme ;  on  d^ante,  puis,  k  la 
solution  ainsi  obtenue,  on  ajoute  quelques  goultes  d'une  solution 
alcoolique  de  brome  ^  5  %;  il  se  produit  dans  le  liquide  une 
coloration  vert  ^meraude  qui  disparalt  par  Taddition  d'une  petite 
quantity  d'acide  chlorhydrique.  Si  Ton  introduit  de  nouveau  de  la 
solution  de  brome  dans  le  liquide  ainsi  decolor^,  le  melange  pro- 
duit une  teinte  bleu-indigo  magnifique  qui  passe  au  violet  (surtout 
'k  la  lumi^re)  par  une  nouvelle  addition  du  r^actif.  Le  liquide  se 
d^colore  ensuite  au  bout  d'un  certain  temps.  On  obtient  les  memes 
ph^nom^nes  de  coloration  par  V  HCI  ou  encore  par  Tacide  iodique 
en  solution  aqueuse  k  20  ""/o  (2). 


CHAPITRE  XII. 

EXAMEN     DU     SANG. 

Dans  les  cachexies  ind^pendantes  de  tout  ^tat  inflammatoire, 
on  ne  voit  pas  se  dessiner  un  r^seau  de  fibrine;  mais  en  faisant 
une  preparation  microscopique  de  sang  traits  par  le  s^rum  artifi- 
ciel  de  Hayem,  il  se  forme  souvent  des  grumeaux  analogues  mais 
non  identiques  k  ceux  qui  constituent  les  plaques  phlegmasiques 
(Danlos  (3) ).  Ces  amas,  appel^s  par  Hayem  (4)  ((  plaques  cachec- 
tiques  »,  sont  constitu^  par  une  mati^re  granuleuse  enserrant 
des  h^matoblastes  avec  quelques  globules  blancs  et  rouges.  Elles 
se  distinguent  des  ((  plaques  phlegmasiques  »  par  leur  ^tendue 

(4)  Voir  aoasi  KiscH.  Soc,  des  metiec.  allem,  de  Prague,  s^nce  du  9  fiSvrier  1886. 

^  Samt-Gapiiohico.  Deutsche  med,  Zeil^  4883. 

D'apris  Hayem,  rurobilinarie  indiqae  le  dtfbut  d'ane  cirrhose  alcoolique, et  se  rencontre 
dans  la  plapart  des  cachexies.  Pour  avoir  une  signification  pathologiqoe  nelte,  ce  symp< 
tdme  dcit  6tre  durable.  (Sur  la  valeur  diagn.  et  pronost.  de  Vurobilinurie,  Gaz.  des 
bAp.,  1889,  p.  4315.)  —  f<ote  ajoulie  pendant  Vimpression. 

(3)  Art.  Sang,  in  Nouv,  diet,  de  mid,  et  de  chirurg.  pratiques,  t.  XXXII,  p.  361. 

(4)  Recherches  sur  Vanaiomie  normale  et  paihologique  du  sang.  Paris,  4878. 
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moindre,  leurs  bords  plus  nettement  d^limit^s,  le  volume  consi- 
derable des  h^matoblastes  qu'elles  renrerment,  la  nature  moins 
visqueuse,  plut6t  granuleuse  que  fibrillaire  de  leur  substance 
fondamentale,  enfin  le  petit  nombre  de  globules  blancs  et  rouges 
qu'elles  einprisonnent  (Danlos  (1) ). 

D'apr^s  Freund  (2),  on  trouverait  dans  le  sang  des  carcinomateux 
une  substance  r^duclible  par  la  liqueur  de  Fehling,  qu'il  suppose 
etre  du  sucre.  L'examen  doit  etre  fait  sur  une  petite  quantity  de 
sang  (3  centimetres  cubes,  par  exemple).  11  a  rencontre  ce  ph^no- 
m6ne  dans  soixante  cas,  apr^s  avoir  ^limin^  les  produits  albumi- 
noides  par  le  sesquichlorure  de  fer  et  Tacide  nitrique.  II  disparait 
apr^s  Textirpation  de  la  tumeur;  il  persista  dans  un  seul  cas  oil 
il  y  eut  r^cidive.  L'auteur  affirme,  en  outre,  qiie  dans  le  sang  des 
sujets  sarcomateux  il  existe  une  quantity  anormale  de  peptone,  ce 
qu'il  aurait  vdrifi^  dans  quinze  cas,  apr^s  avoir  pr^cipit^  Falbu- 
mine  (3). 

L'analyse  du  sang  fournit  encore  un  autre  element  au  diagnos- 
tic. Elle  permet  souvent  d'aSirmer  qu'une  tumeur  de  la  rate,  du 
foic,  par  exemple,  est  d'origine  leucemique  et,  par  1^,  peut  donner 
une  plus  grande  facility  h  la  diagnose  difF6rentielle. 

D'apr^s  Ranvier  (4),  il  y  a  physiologiquement  un  globule  blanc 
pour  trois  cents  h  cinq  cents  globules  rouges.  Dans  la  leuc^mie, 
Taugmentation  des  leucocytes  peut  devenir  assez  considerable 
pour  que  le  rapport  des  globules  blancs  aux  globules  rouges  soit 
de  1 :  3  et  m^me  de  1 :  2  (Striimpell  |5)  ^. 

Dans  la  pseudoleuc^mie,  au  contraire  (maladie  de  Hodgkin, 
ad^nie,  etc.),  on  ne  trouve  dans  le  sang  que  des  alterations  and- 
miques  communes ,  mais  pas  d'augmentation  des  leucocytes 
(Strumpell  (6) ). 

(4)  Loc.  cit. 

(2j  IVien.  med.  Bleat.,  1885. 

(3)  Wickc  conclut  de  scs  recherchcs,  portant  sur  41  cas,  que  lorsque  la  quantity  d'h^mo- 
globiae  contenue  dans  le  sanj;  alteiot  ou  d^passe  le  chiffre  de  100,  il  n'y  a  pas  de  tumeur 
maligne .  Si  rMmomftire  de  FleischI  indique  un  chifTre  inf^rieur  A  100  et  quand  il  n'existe 
aucune  cause  appreciable  d'an^mie  (b^morragies,  maladies epui»antes),  on  a  le  droit  d'ad- 
mettre  un  nteplasme  de  mauvaise  nature.  {Semaine  medicate,  1889  p  468).  —  Note 
iijout^e  pendant  I'impressiou. 

(4)  Technique,  p.  211.  —  Voir  aussi  Chalat.  Nnupeaux  Mimenln  de  chirurgie.  Paris, 
4886,  p  622. 

(5)  Loc  cit„  t.  n,  1886,  2«  partie,  p.  202. 

(6)  Ibd..  p  212. 
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Ces  signes,  tirds  de  Texamen  microscopique  du  sang,  sont  d'une 
^ande  importance,  non  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
mais  encore  pour  guider  le  m^decin  dans  le  traitement  k  suivre. 
En  effet,  lorsqu'il  y  a  hypertrophic  spl^nique  et  leucocyt^mie,  ii 
faut  s'abstenir  de  toute  intervention  chinirgicale.  C'est  ainsi  que 
Bryant  (1)  a  perdu  deux  malades  d'h^morragie.  Herbert  Cellier  (2) 
relate  seize  operations  de  spl^notomie  chez  des  leuc^miques,  toutes 
suivies  de  mort.  Terrier  (3)  pratiqua  I'extirpation  de  la  rate  dans 
tin  cas  d'hypertrophie  leuc^mique  de  cet  organe  et  perdit  sa 
inalade  d'h^morragie. 

Franzolini  (4),  cependant,  a  r^ussi  k  gudrir  un  malade  et  de 
reparation  et  de  la  leuc^mie. 

En  r^um^,  i'analyse  microscopique  et  chimique  du  sang  per- 
niettra  souvent  de  diagnostiquer  des  ntoplasmes  malins  et  de 
diiKrencier  la  pseudoleuc^mie  de  la  leuc^mie  vraie.  Elle  donnera 
au  m^decin  des  indications  d'une  importance  capitale  au  point  de 
vue  de  la  m^thode  de  traitement  k  employer  dans  le  cas  de  leuce- 
mie  et  lui  fera  rejeter  toute  intervention  chirurgicale. 


CHAPITRE  XIII. 

EXAMEN   MICROSCOPIQUE  d'uNE   PARCELLE  DE  TUMEGR. 

J'emprunte  k  I'excellent  ouvrage  de  Fischer  (5)  la  majeure  partie 
de  ce  r^um^. 

A.  Lipomes.  —  Tissu  graisseux,  se  composant  de  cellules  de 
graisse  r^unies  en  petites  grappes  arrondies,  et  d'un  stroma  de 
tissu  conjonctif.  lis  poss^dent  un  r^seau  vasculaire  tr^s  prononce. 

B.  Fibromes.  —  Us  se  composent  de  tissu  conjonctif  paraissant 
netteinent  en  couches  d'un  rouge  blanc,  ^pais,  dur,  semblable  k 

(1)  Guy'i  Hosp.  Reports,  t  XIII,  p.  41  i.  —  Voir  aassi  Foubert.  De  la  splenotomie 
pour  tumeurt  de  la  rale,  {These  de  Paris,  1886.) 

(2)  The  Lancet,  toI.  1, 188i,  p.  2i9. 

(3}  Ravue  de  chirurgie,  4«  annde,  1884.  —  Chalat.  hoc.  cit^  p.  6i2. 
(4.  F.  Franzolim  d'Udike  Delta  exiirpat.  deila  milza  all'uomo  e  dl  un  cato  operato 
e  guariio,  1  vol.  Torino,  18S2. 
(5)  lehrbuch  der  nllg.  Chir ,  1887,  pp.  873  el  suit. 
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du  tissu  de  cicatrice;  1e  tissu  conjonctifest  constitu^  par des  petits 
faisceaux  presses  les  uns  centre  les  autres,  ayant  un  trajet  r^gulier 
ou  s'anastbmosant  un  grand  nombre  de  fois  en  croix  ou  en  cercle 
autour  de  la  lumi^re  d'un  vaisseau  qu'ils  obiil^rent. 

Traite  par  la  chaleur,  le  tissu  du  fibrome  donne  une  matiere 
visqueuse  et  des  petites  cellules  rondes  ou  ovales,  peu  nombreuses^ 
avec  des  noyaux  brillants. 

Les  fibromes  sont  trds  pauvres  en  vaisseaux  et  en  cellules. 

C.  Chondromes.  —  Tumeurs  de  tissu  cartilagineux,  hyalin,  — 
plus  rarement  fasciculi,  exceptionnellement  avec  cellules  ^toi- 
l^es.  Ce  tissu  cartilagineux  est  enserr^  dans  un  stroma  de  tissu 
conjonctif  parsemd  de  rares  vaisseaux.  Le  plus  souvent,  le  carti- 
lage hyalin  se  trouve  au  centre,  les  fibrilles  et  les  cellules  ^toiMes, 
k  la  p^riph^rie. 

D.  Ostiomes,  —  Tissu  osseux,  spongieux  ou  compact. 

E.  Myxomes,  —  Tissu  embryonnaire  muqueux  (la  gel6c  de 
Wharton  en  est  le  type). 

Masse  molle,  g^latineuse,  demi-transparente,  relive  par  une 
substance  intercellulaire,  et  renfermant  un  grand  nombre  de  cel- 
lules rondes,  fusiformes  ou  t^toil^es. 

F.  Angiomes.  —  Echaffaudage  de  tissu  conjonctif  spongieux, 
dont  les  espaces  creux  communiquent  entre  eux,  sont  recx>uverts 
d'endoth^lion  et  sont  remplis  de  sang  veineux. 

G.  Myomes.  —  Tissu  musculaire. 

H.  Addnomes.  —  Hyperplasieglandulaire;  ces  tumeurs  secern- 
posent  done  uniquement  de  tissu  glandulaire  de  nouvelle  forma- 
tion. 

L  (jardnome.  —  Rindfleisch  (1)  distingue  : 

1<*  Le  carcinome  proprement  dit : 

a.  Carcinome  m^dullaire  ou  enc^phaloide  :  renfermc  le  plus 


(1)  CU<S  par  Fischer.  Loc,  cU,,  p  883. 
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de  cellules  et  les  plus  grandes,  k  type  dpith^lial  ind^rmi  et  qui 
finalement  se  rdunissent  en  cylindres  sinueux.  Des  trabecules  de 
tissu  conjonctif  strid,  paraissant  contenir  des  cellules  fusiformes, 
circonscrivent  de  larges  mailles. 

b.  Carcinome  tdlangiectasique  :  le  ddveloppement  vasculairo 
domine,  de  telle  sorte  que  tout  le  stroma  peut  etre  fornx^  de  rami-' 
fications  vasculaires. 

c.  Carcinome  sarcomateux  :  carcinome  mddullaire  dont  les  tra- 
txScuIes  se  composent  de  cellules  fusiformes  en  couches  extraor-^ 
dinairement  dpaisses. 

d.  Carcinome  dur  (simple,  —  squirrhe  —  atrophique) :  couche 
^paisse  d'un  stroma  de  tissu  conjonctif,  pauvre  en  vaisseaux, 
compost  d'dldments  fusiformes,  durs,  -k  faisceaux  courts.  —  Peu 
de  sue.  —  Les  couches  cellulaires  peuvent  subir  la  regression  grais^ 

e.  Carcinome  colloide  :  masse  molle,  tremblante  comme  de  la 
gdlde,  transparente;  la  substance  colloide  fortement  gonflde  se 
trouve  dans  des  alveoles,  en  couches  concentriques ;  par  Tusure 
des  parois  alvdolaires,  ces  masses  colloides  se  rdunissent. 

2®  L'^pitheiioma  : 

Se  compose  d'^pitheiion  pavimenteux,  avec  de  grands  noyaux 
ovalaires,  ^  doubles  contours  et  nucieoie  brillant.  Plus  tard,  il  se 
forme  des  cylindres  epithdliaux  qui  croissent  dans  un  stroma  de 
tissu  conjonctif.  La  plus  grande  partie  de  ces  cylindres  cellulaires 
ferment  les  petites  «  perles  »  dpitheiiales,  en  forme  d'oignon,  h 
couches  concentriques.  On  peut  voir  dgalement  dans  le  cancroide 
des  cellules  denteldes. 

Derni^rement  le  D'  Scheuerlen  (1)  a  signal^,  dans  les  tumeurs 
carcinomateuses,  la  presence  d*un  bacille  special.  Cette  ddcou- 
verte  est  tr^s  controversie. 

J.  Sarcomes.  —  Tumeurs  composdes  de  tissu  de  regression; 
tendance  h  la  formation  indefinie  de  cellules  dont  le  perfection- 
nement  est  arr^te. 

a.  Sarcome  fuso-cellulaire  :  c'est  la  forme  la  plus  bdnigne  du 
sarcome.  Cellules  petites,  etroites,  avec  de  longs  noyaux,  et  un 
protoplasme  finement  granule;  elles  sont  pressdes  les  unes contre 

(1)  Die  Aeiiologie  des  Carcinoms,  Berlin  et  Leipzig,  1887. 
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les  autres  sans  substance  interno^diaire.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant,  les  cellules  fusiformes  sont  trds  grandes  et  longues,  plus 
^paisses  k  Tendroit  des  noyaux;  elles  paraissent  avoir  deux,  rare- 
ment  plusieurs  prolongements.  Elles  se  r^unissent  en  fisiisceaux 
(sarcome  radi^,  en  feuillet)  ou  en  treillis  fort  serr^  (sarcome  en 
tresse). 

Les  sarcomes  fuso-cellulaires  k  grandes  cellules  sont  beaucoup 
plus  graves  que  ceux  k  petites  cellules. 

b.  Sarcome  globo-cellulaire  :  petites  cellules  rondes  comme 
des  leucocytes  avec  des  noyaux  k  gros  contours.  Cette  vari^te, 
suivant  qu'elle  est  m^lang^  k  d'autres  ntoplasies,  et  d^apr^s  la 
presence  ou  Tabsenced'une  substance  intercellulaire,  se  subdivise 
en  diffi^rentes  espies  (Rindfleisch  (1)). 

1 .  Le  sarcome  globo-cellulaire  simple  :  cellules  petites,  roades, 
avec  des  noyaux  gros,  k  contours  fortement  dessin^s. 

2.  Le  sarcome  lipomateux  :  les  cellules  rondes  se  transforment, 
par  rinfiltration  graisseuse,  en  cellules  de  graisse;  mais  ici,  elles 
ne  sont  jamais  r^unies  en  grappe  comme  dans  le  lipome. 

3.  Le  sarcome  myxomateux :  des  parties  de  tissu  muqueux  sont 
m^l^es  aux  cellules  rondes  du  sarcome. 

4.  Le  sarcome  alv^olaire  (sarcome  carcinomateux  de  Billroth)  : 
cellules  tr^s  grandes,  noyaux    ronds  avec  nucl^oles  brillants: 
elles  sont  r^unies  k  des  globes  qu'aucune  substance  fondamen- 
tale  ne  s^pare,  et  qu'on  regarde  comme  formes  par  des  solutions 
de  continuity  dans  le  stroma  du  tissu  conjonctif. 

5.  Sarcome  lymphad^noide  mou  :  les  cellules  rondes  sont 
s^par^es  par  un  r^seau  intercellulaire  d^licat.  Le  tissu  ressemble 
k  celui  des  follicules  lymphatiques. 

A  cette  vari^t^  se  rattachent  les  sarcomes  k  cellules  g^antes. 

6.  Sarcome  mMuIlaire  ou  enc^phaloide  :  cellules  petites,  fra- 
giles;  cellules  rondes  avec  contenu  graisseux  trouble.  C'est  une 
des  tumeurs  les  plus  malignes. 

c.  H^lanosarcome  :  cellules  rondes,  ^toil^es  ou  fusiformes 
renfermant  un  pigment  d'une  coloration  noire  intense  ou  bru- 
nkire. 


(i)  Cil6  par  FiscHEB.  Loc.  cU.,  p  878 
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CHAPITRE  XIV 


EMPLOI  DES  COURANTS  £LECTRIQUES. 


V 


La  nouvelle  methode  de  diagnostic  physique  des  maladies  du 
entre  recommand^e  par  le  D'  Wolff  (1)  est  bas^e  sur  Talt^ration 
et  la  depression  qui  peuvent  etre  d^termin^es  sur  la  resistance 
des  courants  galvaniques  par  le  fait  de  certaines  alterations  patho- 
iQgiques,  comme  le  serait  une  collection  de  liquide  dans  la  cavite 
du  ventre. 

Ce  procede  parait  devoir  exiger  de  nouvelles  experiences  pour 
etre  confirme. 


CHAPITRE  XV. 

PONCTION   EXPLORATRICE. 

La  ponction  exploratrice  constitue  un  nioyen  de  diagnostic  peu 
douloureux  et  d'une  grande  utilite.  «  Convenablement  applique, 
dit  Pean  (2),  c'est-^-dire  en  ayant  soin  de  ne  leser  aucun  vaisseau 
de  quelque  importance,  de  s'opposer  k  I'entree  de  I'air  apr^s  la 
ponction  et  d'exercer  sur  le  point  ponctionne  une  compression 
ulterieure  assez  puissante  pour  eviter  tout  suintement  de  sang  et 
de  liquide,  ce  procede  est  peu  dangereux.  II  peut  meme  etre 
utilise  comme  agent  therapeutique  dans  certains  kystes,  dans 
Tascite,  etc.  »  C'est  ainsi  que  Predezzi  (3)  rapporte  un  cas  observe 
dans  la  clinique  de  Maragliano,  de  cirrhose  atrophique  du  foie 
dans  laquelle  il  obtint,  par  des  ponctions  repetees  et  faites  unique- 
raent  dans  un  but  therapeutique,  la  disparition  definitive  de 
Tascite.  Une  simple  ponction  pratiquee  avec  le  trocart  explorateur 
a  suffi  pour  guerir  compietement  le  malade  de  Duffin  (4),  atteint  de 

(1)  Deutiche  med.  Woch.,  4885.  {Centralblatt  J,  klin,  Med ,  1887,  n»  7.) 

(2)  Loc.  ciL,  1. 1,  p.  iO. 

(3:  Biv.  din.  et  therap.,  4885  {BiiK  din.  di  Bol ,  1886.  p.  51) 
(4)  The  Lancet,  4869. 
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tumeur  hydatique  du  foie ;  et  une  petite  fille  de  6  ans  souffrant 
de  la  meme  affection,  trait^e  par  Ansti^  (1).  Les  huit  cas  de  succ^s 
rapport^s  par  Durham  et  ceux  de  Hulke  et  de  Simpson  (2)  sent 
venus  grossir  cette  statistique.  Jaccoud  (3)  a  observe  ^galement  deux 
gu^risons  obtenues  par  une  seule  ponction. 

L'innocuit^  de  ce  proc^d^  a  paru  tellement  ^vidente,  quMl  a  Hi 
ir\g6  en  m^thode  de  traitement  des  kystes  hydatiques  par  Jonas- 
sen  (4)  k  rhopital  de  Reykjavik  (Islande),  et  les  r^ultats  qu'il  a 
consign^s  dans  son  travail  paraissent  fort  encourageants.  Porro  (5) 
raconte  qu'une  femme  fut  ponctionn^e  trois  cent  cinquante-quatre 
fois  pour  un  kyste  ovarique,  de  1867  k  1873.  A  en  croire  Roux  (6), 
une  femme  de  Paris  aurait  subi  six  cent  soixante-cinq  ponctions. 
Anna  Mumford  mourut  apr^s  la  cent  cinquante-cinqui^me  para- 
centdse  (7). 

Ndanmoins,  des  accidents  ont  M  observe  dans  un  cas  oil, 
pour  ^lucider  le  diagnostic  entre  un  kyste  hydatique  da  foie  et 
un  kyste  s^reux,  comme  ceux  ddcrits  par  Howkins,  on  crut 
devoir  recourir  k  une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capil- 
laire;  la  ponction  d^termina  des  accidents  inflammatoires,  de  la 
p^ritonite  sus-h^patique  avec  phr^nitis  et  pleur^ie  diaphragma- 
tique  (8).  Martineau  (9)  a  vu,  k  la  suite  d'une  ponction  exploratrice, 
son  malade  mourir  subitement ;  il  y  eut  une  paralysie  du  pneumo- 
gastrique  probablement  d'origine  r^flexe,  par  suite  de  Tirritation 
des  fibres  qui  se  dirigeaient  du  c6i&  du  foie. 

Jaccoud  (10)  attribue  les  revers  de  la  ponction  k  Fapplication  du 
pr^cepte  g^n^ralement  recommand^  de  ne  pas  vider  le  kyste 
compldtement,  quand  on  trouve  du  liquide;  en  pareille  condition 
il  y  aurait,  d'apr^s  lui,  toute  chance  de  penetration  d^une  petite 


[i)  The  Lancet,  1870. 

(5)  Proceedingt  of  the  Roy.  med.  chir.  Society,  in  Brit,  med,  Journ.,  1810. 

(3)  Clinique  de  Lariboisiire,  p.  S79. 

(4)  Echinokoktvulster  og  deren  Behandling;  in  Ugeskriftfor  Lager,  t.  X,  1870. 

(K)  Ann.  univ.  di  med.  e  cA/r.;  Janvier  1878.  —  Giornale  veneto  di  tc.  med.,  s^r.  Ill, 
t.  XXVnr,1878,p.397. 

(6)  Journal  de  mid.,  de  chirurg,  et  de  phartnacie;  dteembre  1815. 

(7)  AsTLEY  Cooper.  Legnm  thior.  et  prat,  de  chirurgie.  —  Voir  aussi  Louis  GaixU* 
iitUoire  det  kyxteg  de  Vnvaire;  1873.  pp.  299  et  »uiT. 

(8)  Gazette  den  hdpitaux,  187S,  p.  137. 

(9)  SociM  midieale  den  hdpitaux,  s^nce  du  26  mars  1875 

(10)  Clinique  de  Lariboi^iere,  pp.  576  et  581. 
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quantity  du  liquide  restant  dans  la  cavity  p^ritondale,  d'oii 
inflammation  de  cette  s^reuse;  au  surplus,  il  recommandc  expres- 
s^ment,  tout  de  suite  apr^s  la  ponction,  les  applications  de  glace  et 
les  injections  de  morphine  pour  pr^venir  la  p^ritonite,  seul  danger 
de  la  ponction.  Borgherini  (1)  cependant  n'admet  pas  qu'on  doive 
vider  compl^tement  les  kystes  hydatiques.  II  cite  quatre  cas  de 
succ^,  oil  il  lui  a  suffi  d'extraire  2^6  grammes  de  liquide  par  la 
seringue  de  Pravaz,  pour  obtenir  le  retrait  et  finalement  la  gu^rison 
definitive. 

Toutefois,  on  se  mettrait  plus  siirement  k  Tabri  de  semblables 
mesaventures  en  rempla^ant,  comme  Dieulafoy  (2)  le  reconi- 
mande,  la  ponction  par  Taspiration  et  le  trocart  par  Taiguille 
aspirati*ice.  Ce  moyen,  d'apr^s  I'initiateur  de  la  m^thode,  est  aussi 
certain  qu'inoffensif.  11  serait  meme  toujours  possible  d'aller,  sans 
aucun  danger,  k  la  recherche  d'une  collection  liquide,  quels  que 
soient  son  si^ge  et  sa  nature.  On  commencera  par  Taiguille  n""  1 
pour  passer  ensuite  au  n®  2.  D'apr^s  lui,  il  ne  serait  jamais  r^sulte 
d'accidents  s^rieux.  Pour  cet  auteur  ^alement,  la  provocation 
d'adh^rences,  par  des  cauterisations  successives,  est  une  operation 
longue  et  douloureuse  pour  n'aboutir  qu'^  une  simple  ponction 
exploratrice.  B^renger-F^raud  (3),  qui  a  pratique  longtemps  au 
Senegal,  aifirme  qu'il  a  eu  recours  h  ce  moyen  de  diagnostic  pour 
les  affections  du  foie  cinquante  ou  soixante  fois  ;  que  les  m^decins 
de  rinde  y  recourent  comme  k  une  pratique  courante  et  que 
jamais  il  n'a  vu  survenir  le  moindre  ph^nom^ne  rdactionnel.  Pour 
Tapplication  de  ce  proc^d^,  il  recommande  de  n'employer  que 
les  plus  petits  trocarts  de  Tappareil  de  Potain ;  I'aspiration  rend  le 
diagnostic  suffisant. 

La  ponction  exploratrice  permet  g^n^ralement  de  diff6rencier 
une  tumeur  liquide  d'une  tumeur  solide,  de  faire  le  diagnostic 
des  diff^rentes  tumeurs  liquides  entre  elles,  de  preciser  h  quels 
organes  elles  appartiennent,  de  reconnaitre  Texistence  d'une 
tumeur  maligne  par  la  nature  du  liquide  recueilli. 


(i)  Gail.  mid.  UaL  —  Prov.  Venete;  1882. 

(ij  De  Vatpiration;  miihode  de  diagn.etde  traitement,  Paris,  4870.  —  Diagnostic 
jtar  iaipiraiVm.  [Gaz.  de$  hopiiaut,  1872,  pp.  5S6  et  suit.) 

(3,  Btdletin  de  thirapeutiqne,  t.  LXXXVII,  p.  481.  —  Revue  generate  de  clintquc  et 
de  thirapeutique,  iSil. 
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Un  malade  est  atteint  d'ascite;  d'aprte  le  liquide  recueilli,  on 
pourra  dtablir  les  probability  suivantes  (1)  : 

a.  Liquide  clair-citrin  :  le  liquide  clair-citrin  peut  ^tre  de 
nature  inflammatoire  ou  non.  Dans  ce  dernier  cas  (ascite)  il  est 
transparent,  ne  se  coagule  g^n^raiement  pas  en  masse  par  le 
repos;  il  renferiae  ttife&  peu  de  leucocytes  et  de  cellules  endoth^ 
Hales  et  de  la  s^reuse.  Sa  density  est  infi^rieure  ^  i,013  (Spefal  (2);. 

II  denote  une  cirrhose,  une  maladie  du  coeur,  des  reins. 

b.  Liquide  veM&tre  :  cette  coloration  verte  est  due  k  la  biliver- 
dine.  On  sera  done  en  presence  d'une  alteration  du  foie  autre  que 
la  cirrhose.  Le  meme  ph^nom^ne  peut  etre  produit  ^galement  par 
des  tumeurs  canc^reuses  de  Tovaire  ou  du  p^ritoine.  Dans  ce 
dernier  cas,  cependant,  le  liquide  est  plutot  sanguinolent. 

c.  La  couleur  groseille  indique  une  ascitecompliqutede cancer. 
N^nmoins,  dans  le  cancer,  la  s^rosit^  peut. etre  peu  colore  (Til- 
laux(3)). 

d.  L'inflainmation  du  p^ritoine,  la  rupture  d'un  kyste  puru- 
lent, I'onverture  d'un  abc^  dans  la  cavity  abdominale  foumiront 
un  liquide  purulent. 

e.  Le  liquide  laiteux  se  rencontre  tr^  rarement.  Guyon  (4)  Ta 
observe  dans  des  affections  cardiaques  et  Chauifard  (5)  dans  un 
cas  de  cirrhose.  Je  retrouverai,  k  Particle  ascite,  Toccasion  de 
revenir  sur  la  variety  «  chyleuse  »  de  cet  ^panchement. 

Le  liquide  de  Tascite  etant  toujours  tr^s  fluide,  si  le  liquide 
qu'on  retire  est  visqueux,  il  y  aura  probablement  melange  avec 
le  contenu  d'un  kyste  ovarique  rompu  (P^an  (6)). 

Le  liquide  des  kystes  ovariques  est  fort  variable;  le  plus  sou- 
vent  il  est  visqueux,  Slant,  jaune  (Spehl  (7)),  cafe  au  lait,  cho- 
colat  (Pean(8));  quelquefois  iV  est  fluide,  d'autres  fois  colloide. 
Sa  densite  varie  entre  1,003  et  1,035;  le  plus  ordinairement,  elle 
oscille  entre  1,010  et  1,034  (Spehl  (9}). 

{\}  PtAN  Loc.  cit.,  pp.  405  et  suit. 

(3)  Loc.  ciL,  p.  151 

(3)  Loc.  ctt„  p.  323. 

(4  Cix6,  par  Vt\n.  Loc.  ct ,  p.  407. 

(5)  Ibid. 

16)  Loc,  cil.,  p.  407. 

0)  Loc.  cU.t  P<  454. 

(8)  Loc.  eft,  p.  41. 

(9;  Loc  cU.,  p.  154. 
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Si  un  liquide,  outre  ces  caract^res,  contieat  plus  ou  moins  de 
saag  ^pais  et  rutilant,  on  pourra  plutCt  Tattribuer  k  un  kyste  de 
rut^rus  (Pfon  (1)). 

La  prince  de  graisse,  de  poils,  d'os,  de  dents,  etc.  caract^rise 
les  kystes  dermoides  et  constitue  un  caract^re  pathognomo* 
nique. 

Le  liquide  des  kystes  ovariques  renferme  de  Talbumine  et  de 
la  m^talbumine ;  celle-ci  se  distingue  de  la  mueine  en  ce  qu'elle 
ne  se  pr^pite  pas  par  Tacide  ac^tique;  elle  se  distingue  de  Tal- 
bumine  en  ce  qu'elle  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur  et  Facide 
nitrique.  Elle  est  pr^ipit^  par  I'alcool  (Spehl  (%). 

On  rencontre  souvent  des  cellules  cylindriques  ou  prisma- 
tiques  cilices  provenant  de  r^pith^lium  tapissant  la  cavit^  d  u 
kyste. 

Le  liquide  des  kystes  hydatiques  est  g^n^ralement  clair  comme 
de  Teau  de  roche.  Sa  density  est  de  1,008  ^  1,013 ;  il  ne  se  coagule 
ni  par  la  chaleur  ni  par  les  acides;  on  y  rencontre  les  crochets 
caract^ristiques,  etc.  (Spehl  (3)). 

Un  liquide  renfermant  les  ^l^ments  de  Purine  d^pendra  d'une 
tumeur  r^nale,  etc. 


CHAPITRE  XVI. 


INCISION  EXPLORATRICE. 


L'incision  exploratrice  ^tait  dangereuse  autrefois,  car  alors  bien 
des  tumeurs  ^taient  inop^rables  et  on  les  laissait  dans  le  ventre, 
aprte  Tavoir  ouvert.  Mais  maintenant,  dit  P^n  (4),  dont  Tautorit^ 
en  cette  mati^re  est  incontestable,  Tincision  exploratrice  constitue 
le  premier  temps  de  Top^ration,  les  progrte  de  la  chirurgie  auto- 
risant  Textirpation  de  toutes  les  tumeurs  abdominales.  Aussi  dans 
ces  demiers  temps  a-t-elle  6i&  mise  en  usage  pour  arriver  au  dia- 

(I)  Loccil.,  p.  ii. 
(S)  Loc.  ctt.,  p.  i54. 

(3)  ibid, 

(4)  Loc.  eil.  IntrodactioD,  p.  ▼. 
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gnostic  et,  notamment  dans  la  tuberculose  p^riton^Ie,  elle  a 
donn^  des  r^sultats  infininoent  sup^rieurs  k  Texpectation ;  k  preuve, 
enlre  autres,  les  trois  cas  publics  par  le  D*^  Fehling  (1).  (c  Meme 
lorsqu'il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  k  la  malignity  de  la  tumeur, 
dit  Lawson-Tait  (2),  je  fais  une  incision  exploratrice  afin  de  m'en 
assurer.  Une  ouverture  exploratrice  ne  cause  jamais  de  dommages, 
et  tr&s  souvent  elle  rend  grand  service,  meme  lorsque  la  tumeur  ne 
peut  etre  enlevf^e;  car  j'ai  vu  h  diffi^rentes  reprises  des  cas  oil,  apr^ 
Fop^ration,  le  liquide  ascitique  ne  se  reproduisait  pas,  alors 
qu'auparavant  il  ^tait  tr^s  abondant;  enfin,  on  voit  quelquefois 
une  incision  arr^ter  la  marche  de  la  tumeur  qu'on  ne  peut  extirper, 
pendant  un  temps  considerable.  » 

.  II  va  sans  dire  que,  pour  etre  inoffensive,  Tincision  exploratrice 
doit  etrepratiqu^e  avec  les  plus  grandes  precautions  antiseptiques, 
et  que  la  plus  extreme  prudence  doit  etre  apport^e  dans  les  mani- 
pulations exploratrices. 


CHAPITRE  XVII. 

THERNOM^TRIE. 

Ce  procede  a,  dans  les  mains  de  M.  Peter,  fourni  d'excellents 
r^sultats.  J'aurai  Toccasion  de  les  signaler  dans  le  cours  de  ce 
travail,  oil  ils  trouveront  mieux  leur  place. 


CHAPITRE  XVni. 


EXAMEN  GASTROSGOPIQUE. 


Mikulicz  (1)  proceda  sans  difficult^  k  Texamen  gastroscopique 
chez  une  paysanne  de  35  ans,  qui  souffrait  depuis  six  mois  de 
gastralgie  et  de  vomissements  et  pr^sentait  dans  la  region  du 
pylore  une  tumeur  grosse  comme  une  orange;  on  constata  Texis- 

(4)  Cemralblauf&r  Cynaekologie,  4887,  q«  45. 
(i)  lialadiei  de$  ovaires,  p.  338. 
(3)  Riv.  intern,  dt  med.  e  chir,  Gennajo,  4884. 
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tence  du  carcinome.  L'auteur  fait  remarquer  qu'^  Texamen  gas- 
troscopique,  le  pylore,  quand  il  est  sain,  apparait  comme  une 
fente  ou  ouverture  ovale,  ou  circulaire,  ou  triangulaire,  cir- 
conscrite  par  des  bourrelets  et  une  couronne  de  replis  accentu6s 
de  couleur  rouge  vif  et  trds  mobiles ;  tandis  que  lorsqu'il  y  a 
carcinome,  les  parois  sont  peu  mobiles,  les  bourrelets  et  replis  ^ 
manquent  ou  sont  k  peine  apparents,  leur  coloration  est  plus 
p41e,  parfois  m6me  cyanotique,  avec  les  veines  sous-muqueuses 
gonfl^es. 


TOME  IX  {3«  fasc.) 


DEUXifiME  PARTIE. 


DIAGNOSTIC  SPECIAL  DES  TDHEURS  DU  VENTRE. 


CHAPITRE  I«'. 

TUMEURS  DE  LA  PAROI  ABDONINALE   ANT^RIEURE. 

A.  Phlei^mons  et  aliens. 

Les  phlegmons  et  abc^s  de  la  paroi  abdominale  ant^rieure  se 
divisent  en  deux  grandes  classes,  d'apr^  leur  si^ge ;  ils  sont : 

1.  Superiiciels  ou  sous-cutan^s  ; 

2.  Profonds ;  a)  ceux-ci  peuvent  singer  dans  les  muscles : 
phlegmons  musculaires ;  h)  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p^ri- 
ton^l :  phlegmons  sous-p^riton^aux. 

Les  phlegmons  sous-p^riton^aux,  k  leur  tour,  se  subdivisent  en 
a)  ombilicaux,  et  ^)  sous-ombilicaux  (1). 

1.  Phlegmons  et  abcto  superflciels.  —  Ils  ne  rev^tent  aucun 
caractdre  particulier  d^rivant  de  la  region.  lis  sont  tantdt  circon- 
scrits,  tantdt  largement  ^tal^,  comme,  par  exemple,  k  la  suite  de 
certaines  infiltrations  d'urine.  II  est  important  de  savoir  que  des 
abcte  profonds  peuvent  devenir  superficiels  (abc^s  stercoraux) 
(TiUaux(2)). 


(1)  FOLLUI  et  Ddplat.  hoc,  eU.,  t.  Y,  p.  763. 
(9)  Loc.  cit ,  p.  45. 


\ 
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Lorsque  j'^tudierai  les  abc^s  profonds,  je  signalerai  les  signes 
qui  permeltent  de  les  diffl^rencier  des  abc^s  superficiels. 

2.  Phlegmons  et  abc^s  profbnds  :  a)  musculaires.  —  Ces 

phlegmons  sont,  le  plus  souvent,  d'origine  traumatique  (P6an  (1) ) ; 
il  en  est  cependant  de  spontan^s,  qui  surviennent  en  consequence 
d'une  cause  g^n^rale,  Tetat  puerperal,  par  exemple  (P^n  (2)). 
Dans  certaines  fi^vres  infectieuses,  surtout  dans  la  fi^vre  typholde, 
Zenker,  Hermann  et  Hayem  (3)  ont  d^crit  certaines  lesions  atta- 
quant  particuli^rement  les  muscles  :  ddg^ndrescence  cireuse; 
dog^n^rescence  vitreuse  pour  Cornil  et  Ranvier  (4).  Cette  alteration 
se  rencontre  principalement  dans  les  muscles  droits  de  Tabdomen, 
et  elle  finit  par  determiner  la  suppuration.  On  pent  en  lire  quatre 
observations  dans  la  th^se  de  Poisson  (5). 

II  est  le  plus  souvent  impossible,  en  clinique,  de  distinguer  le 
point  de  depart  exact  du  phlegmon  profond  d^veloppe  dans  les 
regions  occupees  par  les  muscles  obliques  et  transverses  :  il  pre- 
sente  une  tumefaction  tres  mal  circonscrite  (6).  II  n'en  est  pas  de 
meme  des  phlegmons  siegeant  dans  la  gaine  des  muscles  droits  et 
surtout  dans  la'partie  sous-ombilicale,  oCi  on  les  rencontre 
d'ailleurs  presque  exclusivement  (7). 

Le  phlegmon  s'annonce  au  debut  par  de  la  tumefaction,  de  la 
chaleur  et  de  la  rongeur  (Pean  (8) ).  La  tumefaction,  d'abord  tr^s 
pen  accusee,  devient  assez  nettement  circonscrite  quand  le  pus  est 
forme.  Sa  forme  varie  suivant  que  les  deux  muscles  droits  ou  un 
seul  sont  atteints.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  k  Thypogastre, 
sur  la  ligne  mediane,  une  tumeur  arrondie,  ovalaire,  k  grand 
diam^tre  vertical,  k  grosse  extremite  superieure  remontant  jusqu'^ 
deux  k  trois  travers  de  doigt  de  Tombilic  et  se  terminant  par  sa 
petite  extremite  au  voisinage  du  pubis.  Si  un  seul  muscle  est 

.  {\)  hoc.  cU.,\i,  135. 

{%  hoc.  cU„  p.  135. 

{.\]  Cit^s  par  Dieol\fot.  Phlegmons  de  la  paroi  abdjtninale  dam  lafiivre  typholde, 
(Gaz.  des  hopitaux,  1878,  p.  737.) 

(4)  Ibid. 

(o)  Cmtribuiion  a  I'^tude  des  phlejmo:is  de  la  paroi ab do  ninale  antirieure.  {Thesct 
1877.) 

(6)  FOLLrw  el  Ddplat.  Log.  cit„  t.  V,  p.  765. 

(7)  Ibid. 

(8   Loc.  cit.,  p.  135. 
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atteint,  la  tumeur  se  trouve  situ^e  lat^ralement,  mais  elle  empi^te 
souvent  sur  la  ligne  blanche  qu'elle  d^passe  un  peu.  En  dehors 
de  cette  particularity,  elle  oifre  les  m^mes  caract^res  que  dans  le^ 
premier  cas. 

Dans  Tune  et  I'autre  hypoth^e,  la  palpation,  quand  elle  est 
possible,  fait  reconnaitre  une  tumeur  dure,  au  point  de  simuier 
un  fibrome  (P^n  (1) )  pour  devenir  ensuite  ced^mateuse,  puis 
fluctuante,  mobile  dans  le  sens  transversal,  quand  les  parois 
abdominales  sont  rel^ch^es ;  mais  elle  ne  pent  etre  d^plac^  dans 
le  sens  vertical.  Pendant  les  efforts  qu'on  £ait  ex^cuter  au  i^ialade, 
on  ne  per^oit  pas  de  contraction  musculaire  au-devant  de  la 
tumeur  (2). 

La  douleur,  primitivement  localis^e,  s'exasp^re  par  le  toucher 
et  devient  ensuite  irradiante.  La  toux,  les  mouvements  I'aug- 
mentent,  d'od  les  positions  quelquefois  bizarres  que  prennent 
les  malades  pour  T^viter  (Pdan  (,3) ). 

En  outre,  on  observe  les  symptdmes  g^ndraux  propres  k  toute 
suppuration  :  fi^vre,  frissons,  etc. 

Yoici  une  observation  remarquable  de  Dolbeau  (4),  que  je  crois 
utile  de  reproduire  in  extemo ;  elle  est  relative  k  un  phlegmon  du 
muscle  grand  droit  gauche,  k  caractdres  typiques,  qui  s'^tait  d^ve- 
lopp^  k  la  suite  d'une  fi^vre  typhoide. 

Observation  II.  —  «  Homme,  31  ans.  Pas  de  maladies  ant^rieures.  II  v  a 
trois  mois,  fi^vre  typhoide  pendant  laquelle  le  malade  se  plaignit  d'une  dou- 
leur dans  le  bas-ventre,  dans  la  partie  sus-pubienne  de  Tabdomen.  Pendant 
la  convalescence  de  la  fi^vre  typhoide,  au-dessus  du  pubis,  tumeur  globu- 
leuse  et  m^diane,  faisant  peu  de  relief.  Cette  tumeur  ayant  ^t^  prise  pour  la 
vessie  distendue,  le  catheterisme  fit  raison  de  cette  hypoth^se.  » 

Au  moment  oil  Dolbeau  vit  le  sujet,  la  tumeur  existait  depuis  six  k  sept 
semaines.  Suivant  le  malade,  Taffection  aurait  d^but^  brusquement  par  une 
douleur  vive,  aiguS.  A  cette  p^riode  aigug  succ^da  une  p^riode  chronique  se 
r^vdant  par  la  presence  d'une  tumeur  circonscrite  au  bas-ventre,  doulou- 
reuse  k  la  pression,  mais  peu  sensible  pendant  le  d^ubitus  dorsal. 

Pas  de  fi^vre;  abdomen  normal,  sauf  une  l^gdre  tumefaction  correspon 
dant  k  la  region  sus-pubienne;  la  tumeur  6tait  mediane,  mais  occupant  sur- 


(i)  Loc.  eit,,  p.  d36. 

(SO  FoLLiM  et  DUPLAT.  Loc.  cti.,  t.  V,  p.  765. 

(3)  Loc,  cU,,  p.  ia6. 

(4)  Legont  de  clinique  chirurgicale,  Paris,  1887,  pp.  903  et  suiv. 
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jtout  la  partie  lat^rale  gauche  de  la  ligne  blanche;  elle  commen(^it  k  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  et  s'arr6tait  en  haut,  k  trois  travers  de 
de  doigt  sous  Tombilic;  elle  depassaitla  ligne  m^diane  ^  droite  d'un  travers 
de  doigt;  ^  gauche,  de  quatre  travers  de  doigt.  Son  volume  d6passait  celui 
d'une  demi-orange ;  elle  formait  un  relief  peu  sensible  k  la  surface  du  ventre; 
sa  consistance  ^tait  assez  ferme;  elle  etait  uniform^ment  globuleuse,  excepte 
'^  droite  oil  ses  limites  ^talent  indiqu^es  par  des  indurations  irr^guli^res; 
^  ce  niveau  les  t^ments  avaient  conserv^  leur  coloration  et  leur  souplesse 
normales.  La  palpation  ne  put  preciser  la  profondeur  du  mal. 

La  tumeur  etait-elle  dans  T^paisseur  des  parois  abdominales  on  dans  la 
cavity  du  ventre?  se  demanda  M.  Dolbeau. 

La  tumeur  6tait  mobile ;  on  ne  sentait  pas  de  prolongements  s'engageant 
profond^ment  dans  le  ventre  :  les  fosses  iliaques  6taient  souples  et  libres  de 
toute  tumefaction ;  si  le  malade  faisait  un  effort  pour  se  mettre  sur  son  s^ant, 
si  on  lui  ordonnait  de  contracter  ses  muscles  droits,  la  tumeur  faisait  une 
saillie  plus  considerable  et  sa  mobility  laterale  diminuait  notablement.  Ces 
signes  sont  d'une  grande  valeur  et  plaidaient  en  faveur  du  si^e  parietal.  En 
examinant  avec  soin  cette  tumefaction  k  grand  diam^tre  vertical,  mobile  et 
saillante  k  volonte,  on  restait  convaincu  qu*elle  si^geait  dans  la  gaine  du 
muscle  grand  droit  gauche. 

De  quelle  nature  etait-elle? 

Les  tumeurs  des  muscles  sont  g^neralement  assez  rares;  on  connait  sur- 
tout  les  tumeurs  gommeuses,  mais  celles-ci  ont  une  marche  chronique;  ici  il 
s*agissait  d'une  affection  developp^e  en  quelques  semaines  chez  un  sujet  non 
syphilitique.  L*examen  de  la  tumeur  demontra  plus  tard  la  fluctuation;  outre 
cela,  elle  etait  douloureuse  ^  la  pression ;  c*etait  done  un  abc^s  phlegmoneux 
avec  induration  plastique  ^  la  p^ripherie.  » 

cc  Ces  collections,  ajoute  Dolbeau  (i\  ne  s^ouvrent  presque  jamais  dans  la 
.cavite  abdominale.  »  Velpeau  (2)  expliquait  ce  fait  par  la  dilatation  que  les 
gaz  font  subir  k  Tintestin  qui,  par  suite,  vient  soutenir  et  en  quelque  sorte 
renforcer  le  peritoine. 

b)  Phlegmons  et  abcto  sous-p6riton6aux.  —  Ces  phleg- 
mons peuvent  succ^der  k  une  contusion  des  parois  du  ventre  ou 
survenir  comme  crise  dans  une  maladie  gen^rale ;  mais  le  plus 
souvent  ils  sont  li^s  k  une  affection  du  tube  digestif  dont,  il  est 
vrai,  on  ne  comprend  pas  trop  le  mode  d'influence  pathologique 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-p^riton^al  (Bernutz  (3)). 
'  Le  phlegmon  sous-p^riton&il  pent  etre  :  a)  aigu,  b)  semi-cbro- 
nique  ou  chronique. 


(1)  Lor.  eft.,  p.  906. 

(S)  Cit«  par  PtkV,  Lqe.  cit.,  p  136. 

(3)  Art  Abdomen,  in  Nouv.  diet,  dt  mid.  et  de  chirurg.  pratiquen,  pp.  d3  et  suit. 
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*  i.  Phlegmon  80us-p6riton6al  aigu.  —  Cette  vari^t^  de 
phlegmon  n'est  pas  bien  fr^quente.  Pestalozza  (1)  en  a  recueilli 
quarante-quatre  cas  dans  la  littdratiire  m^dicale.  Apr^s  un  malaise 
et  des  troubles  digestifs  se  produit  un  frisson  intense,  prolong^, 
qui  est,  en  g^n^ral,  le  phdnom^ne  initial  de  Tinflammation  phleg- 
moneuse  aigue  des  parois  abdominales ;  ii  ce  frisson  succdde  un 
^tat  febrile  inflammatoire,  ensuite  apparait,  dans  un  point  de  la 
parol  ant^rieure  du  ventre,  une  douleur  vive,  augmentant  rapi- 
dement  en  ^tendue  et  en  intensity  et  se  g^n^ralisant  bientot  dans 
tout  Fabdomen,  tout  en  restant  cependant  plus  poignante  ^  son 
lieu  d'origine.  Cette  douleur  s'exasp^re  par  les  moindres  mouve- 
ments,  la  plus  l^g&re  pression.  Lorsque  surviennent  la  consti- 
pation, des  coliques  violentes,  des  vomissements  bilieux,  peu 
abondants  k  la  v^rit^,  le  diagnostic  est  rendu  douteux  (Bernutz  (2) ). 
D'apr^  Rigal  (3),  ces  symptomes  doivent  £tre  attribu^s  k  des 
complications  :  cancers  de  T^piploon,  de  I'intestin,  tumeurs, 
^panchements  ou  collections  purulentes  dans  le  p^ritoine,  etc. ; 
ear,  dans  six  cas  observes  par  cet  auteur,  oti  le  phlegmon  s'est 
pr^sent^  seul,  ces  ph^nom^nes  ont  fait  compl^tement  d^faut. 

A  cette  pdriode,  continue  Bernutz  (4),  on  ne  pent  gu^re 
constater  que  la  tension  et  la  retraction  des  parois  abdominales 
qui  oflrent  une  incurvation  l^g^re,  tr^s  importante  pour  le  diag- 
nostic, et  dont  le  centre  correspond  k  la  region  oil  s'est  d'abord 
manifest^e  la  douleur.  Quelquefois  aussi  on  pent  sentir  une  sorte 
de  plaque  indur^e  occupant  I'^paisseur  des  parois  abdominales. 
L'inflammation  faisant  des  progrds  et  envahissant  la  couche  sous- 
cutan^,  la  peau  adhere  k  la  tumeur,  devient  le  si^ge  d'un  oed^me, 
puis  d'une  rougeur  plus  ou  moins  marquee.  Par  la  palpation  et  la 
percussion  on  pent  alors,  outre  la  fluctuation,  percevoir  une  sorte 
de  gargouillement,  de  bruit  hydroa^rique  dft  k  la  pr^ence  de  gaz 
dans  rint^rieur  de  la  tumeur.  Lorsqu'il  y  a  terminaison  par  la 
suppuration,  au  moment  de  Touverture  de  Tabc^s,  Tissue  de  ces 
gaz  k  Text^rieur,  I'odeur  stercorale  du  pus  et  sa  coloration  rou- 
ge&tre,  brun  noir,  permettront  de  soupgonner  le  si^ge  sous- 


(i)  Asceo  Jlemmonss  preperU,  epigastr,  {Lo  Sperimentale,  18)5»  n«  5.) 
i%  ibid. 

(3)  Rigal.  Gaz,  des  hdpitai^x,  i883»  p.  794. 

(4)  Loe.  cU„  pp.  93  et  suit. 
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p^riton^I  de  la  tumeur  (FoIIin  et  Duplay  (1)).  Les  caractires  du 
pus  se  dissipent  au  bout  de  quelques  jours,  et  T^oulement  est 
ensuite  de  bonne  nature.  Ce  bruit  degargouillement  dans  un  abcte 
de  la  paroi  abdominale,  dit  Tillaux  (2),  n'indique  pas  n^cessai- 
rement  que  le  foyer  communique  avec  une  anse  intestinale,  car 
les  gaz  peuvent  y  p^n^trer  par  exosmose.  Quant  a  Todeur  fi^tide  et 
stercorale,  elle  est  due,  d'apris  Dance  (3),  k  Fimbibition  stercorale 
et  k  la  transsudation  qui  se  fait  de  Fintestin  k  Tabcds.  Quoi  quMl 
en  soit,  ces  deux  signes  r^vdlent  toujours  Torigine  profonde 
primitive  de  la  lesion. 

Gomme  Pa  fort  bien  not^  Follin  (4),  I'ouverture  des  abc^s  sous- 
p^riton&ux  donne  quelquefois  issue  k  une  quantity  de  pus 
enorme  et  tout  k  fait  disproportionnte  avec  le  volume  apparent 
de  la  tumefaction.  Cette  particularity  a  m^me  fait  admettre,  k 
tort,  que  ces  abcte  provenaient  de  la  cavity  m&tne  du  p^ritoine. 

Gependant,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  entre  la  p^ritonite  et  le 
phlegmon  ne  peut  gudre  se  faire.  Telle  des  observations  public 
qui,  pour  les  uns,  ressortit  k  la  p^ritonite  et  qui,  pour  d'autres 
non  moins  comp^tents,  doit  Stre  rapport^e  au  phlegmon  sous- 
p^riton&l  (Merlin  (5)). 

Si  le  phlegmon  tend  k  la  resolution,  la  tumefaction  perd  la 
sensation  de  fluctuation,  se  transforme  insensiblement  en  une 
plaque  dure,  ferme,  egale,  qui  est  reprise  ensuite  par  Tabsor- 
ption  et  disparait  au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs 
mois  (Bemutz  (6)). 

Le  phlegmon  sous-peritoneal  peut  sieger,  ai-je  dit,  k  la  region 
ombilicale  ou  k  la  region  sous-ombilicale.  II  peut  aussi  s'etendre 
k  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  abdominale,  et  mSme  ne  pas 
epargner,  quoique  ce  soit  trte  rare,'  la  paroi  posterieure,  con- 
toumant  ainsi  tout  le  peritoine  (7). 

a.  Dans  le  premier  cas,  la  tumefaction  entoure  la  cicatrice  dans 

[i)  Loe.  ciU,  p.  767. 
(S)  Loe.  cU.,  p.  iS. 

(3)  Mimdre  tur  Vodeurfitide  des  abeii  de  Vahdomen.  {Archiv,ginir,  de  mid.,  4S91 
t  IIX,  p.  18i.) 

(4)  FOLUif  et  DUPLAT.  Loe,  eit,,  t.  V,  p.  767. 

(5)  Art  PMtoine,  in  Nouv,  diet,  de  nUd,  et  de  ehirurg.  pratiques,  t  XXVI,  p.  7S4. 

(6)  Loe.  eii.,  pp.  93  et  saif. 

(7)  Obserr.  de  Fabkicb  db  Hilden,  rapportte  par  Gmroif,  in  D/d.  eneifcl.  des  se.  mid., 
t.l,p.4a0. 
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une  zone  plus  ou  moins  considerable,  mais  qui  s'^tend  davantage 
vers  la  partie  infiirieure  de  rabdomen.  L'abc^s  s'ouvre  k  la  partie 
inf^rieure  de  la  cicatrice  ombilicale. 

b.  Le  phlegmon  sous-ombilical  se  pr^ente  sous  la  forme  d'une 
tumeur  semi-elliptique,  dont  la  base,  dirig^e  en  haul,  est  repre- 
sent^ par  une  ligne  horizontale  qui  affleure  Tombilic,  et  dont  le 
soinmet  k  convexity  inf^rieure  reste  distant  de  quelques  centi- 
metres de  la  symphyse  pubienne  (Follin  et  Duplay  (1)). 

Pour  Heurtaux  (2),  ce  phlegmon  si^gerait  dans  un  espace  auquel 
il  donne  le  nom  de  «  loge  sous-ombilicale  »  et  serait  surtout  de 
nature  tuberculeuse,  Cest  cette  limitation  qui  diff^rencie  cette 
variety  de  phlegmon  des  autres  tumeurs  inflammatoires  de  cette 
region,  et  en  particulier  des  phlegmons  pre-v^sicaux.  Voici,  d'aprds 
ce  dernier  auteur,  les  symptdmes  auxquels  ils  donnent  lieu  : 

La  marche  est  aigue  ou  subaigue.  Les  accidents  n'ont  pas  la 
violence  qu'on  trouve  signalde  dans  la  plupart  des  phlegmons 
profonds  de  la  parol  abdominale  ant^rieure.  La  tumeur  a  une 
forme  bien  d^finie.,  Elle  est  m^diane  et  sym^trique,  ovale  ou 
semi-elliptique;  sa  base  affleure  la  cicatrice  ombilicale,  ses  bords 
lat^raux  sont  tr^s  nets;  son  sommet  arrondi  est  moins  distinct  et 
s'avance  dans  I'hypogastre  sans  arriver  jusqu'au  pubis.  La  suppu- 
ration se  fait  jour  k  I'ombilic  ou  dans  un  autre  point;  la  quantity 
de  pus  evacue  est  tr^s  mod^r^e.  En  introduisant  un  stylet,  on  pent 
se  convaincre  que  la  cavity  est  assez  grande,  mais  bien  limit^e. 

Richelot  (3),  obsen^ant  un  phlegmon  de  cette  forme,  en  a  vu 
sortir  une  masse  cas^euse,  analogue  aux  concretions  qu*on  trouve 
dans  les  foyers  tuberculeux;  la  suppuration  tratna  en  longueur; 
enfin  ce  malade,  ainsi  que  des  malades  de  Heurtaux,  etaient 
menaces  de  tuberculose  ou  mSme  dej^  suspects. 

Tillaux  ne  croit  pas  que  les  phlegmons  sous-ombilicaux  soient 
exclusivement  sous-peritoneaux.  «  Chez  certains  sujets,  dit 
r^minent  chirurgien  de  THdtel-Dieu  (4),  la  cicatrice  ombilicale 
est  tr^s  deprimee,  cette  depression  est  augmentee  lorsqu'une 
epaisse  couche  de  graisse  se  developpe  dans  la  couche  sous- 
cutanee;  or,  il  pent  arriver  que  la  peau  qui  tapisse  cette  cavite  soit 

(4)  Loc.  eii^  p.  Tee. 

CS)  Journal  de  mid.  ei  de  ehirurg.  pratiques,  iSSS,  t  LIV,  9*  sdr.,  trt.  ISSii,  p.  Ml. 

(3)  Cit4  par  Heubtaux.  Loc,  du 

(4)  Loe,  cU.,  pp.  45  et  suit.   .       . 
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atteinte  d'^rytb^me,  d'ecz^ma;  des  croAtes  se  fonnent,  se  d^tachent 
et  finissent  par  former  une  sorte  de  corps  Stranger,  gris  noir,  plus 
ou  moins  consistant,  qui  ne  peut  sortir  en  raison  du  resserrement 
qu'^prouve  rombilic  par  le  fait  de  rinflamination ;  de  lii,  ii  peut 
survenir  une  angioleucite,  un  angiophlegmon,  et  le  phlegmon 
p^ri-ombilical  est  constitu^.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
naissent  de  Tombilic  se  rendant  en  bas,  on  coinprend  pourquot 
c'est  la  portion  sous-ombilicale  qui  est  envahie. 

»  Done,  rinflammation,  partie  de  la  peau  qui  tapisse  la  depres- 
sion ombilicale,  se  propage  k  la  couche  graisseuse  sous-cutante  et 
determine  une  (^norme  tumefaction  sous-ombilicale.  La  confusion 
avec  un  phlegmon  profond  est  facile  en  raison  de  la  profondeur  k 
laquelle  il  faut  p^netrer  pour  parvenir  dans  le  foyer.  Estrce  k  dire 
que  I'inflammation  ne  puisse  traverser  rapon^vrose  de  la  ligne 
blanche  et  gagner  la  couche  sous-p^ritoneale?  C'est  possible,  mais 
elle  se  produit  par  le  m^canisme  que  j'ai  indiqu^  et  ne  reconnait 
pas  pour  cause  une  disposition  anatomique  sp^ciale.  Le  pus,  se 
fbrmant  en  avant  de  Tapon^vrose  de  la  ligne  blanche,  se  porte  vers 
Texterieur  et  non  vers  la  cavite  p^ritoneale;  il  constitue  done, 
tnalgre  la  profondeur  k  laquelle  il  se  trouve  situ^  en  raison  de  la 
tumefaction  des  parties,  un  foyer  sous-cutane.  » 

2.  Phlegmon  sous-p6ritonteI  semi-dironiqae  on  cbro- 
niqae.  —  Deriencourt,  dans  sa  these  (4),  cherche  k  demonlrer 
qu'il  existe,  pour  les  phlegmons  sous-peritoneaux,  une  forme  lente, 
sans  grands  sympt6mes  locaux  et  generaux,  et  cela  pendant  une 
grande  partie  de  leur  existence.  Ces  phlegmons,  independants  des 
cancers,  peritonites,  etc.,  seraient  en  quelque  sorte  idiopathiques. 
lis  siegent  dans  la  paroi  anterieure  et  laterale  de  Fabdomen,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal;  ils  ont  de  la  tendance  k  se 
rapprocher  de  la  surface  et  k  envahir  les  autres  couches  intercellu- 
laires  pour  former  des  abces  en  bouton  de  chemise. 

Lorsque  les  phlegmons  ne  sont  pas  compliques  d*autres  affec- 
tions, ils  presentent  generalement  un  debut  des  plus  insidieux  et 
une  grande  lenteur  dans  le  developpement.  Ainsi,  dans  un  cas 


.  '{l\  TraUement  du  phUgmotu  projondt  det  paroU  aniirieure*  de  Vahdomen.  {Tkise 
de  Paris,  4886.)  —  Bulletin  de  thirapeutique,  30  septembre  i88&  —  Journal  de  mid^ 
et  de  chirurg.  pratiques,  1888,  t.  LVIl,  aru  13314,  p.  37a 
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observe  par  Boinet  (1),  la  tumeur  a  mis  deux  ans  ^  se  d^velopper; 
il  n'y  avait  pas  de  douleurs  vives,  spontan^s  ou  provoqu^s;  la 
collection  purulente  n'^tait  deveHue  genante  que  par  son  volume. 
Chez  deux  malades  de  Rigal  (2),  le  d^but  fut  ^galement  insidieux; 
il  y  eut  &  peine  quelques  douleurs  qui  ressemblaient  k  descoliques 
et  qui  ne  tard^rent  pas  ^  se  dissiper.  Ce  qui  frappa  d'abord,  ee  fut 
ia  prince  d'une  petite  tumeur,  peu  douloureuse  ^  la  pression, 
qui  grossissait  insensiblement  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus 
de  la  surface  :  elle  paraissait  d'abord  tr^s  profonde,  tellement 
qu^on  aurait  pu  la  croire  intrap^riton&ile ;  en  s'^largissant,  elle 
constituait  ^  certain  moment  comme  une  sorte  de  disque  dont 
Fadh^rence  avec  la  parol  abdominale  devenait  de  plus  en  plus 
^vidente.  Puis  elle  s'arrondit,  pointa,  se  degagea  jusqu'^  un  certain 
point  des  parties  profondes  pour  prendre  la  forme  d'un  abc^s 
superficiel ;  Tincision  donna  issue  k  du  pus  crdmeux. 

Masius  (3)  a  rapport^  Tobservation  d'un  malade  de  sa  clinique 
qui  avait  eu  k  deux  reprises  des  acc^s  de  colique  hdpatique,  et 
chez  lequel,  en  passant  la  main  sous  la  tumeur,  dans  la  direction 
du  foie,  on  sentait  un  cordon  dur  qui  se  dirigeait  vers  la  face 
concave  de  ce  visc^re;  la 'tumefaction  suivait  sensiblement  les 
mouvements  du  diaphragme  et  ^tait  adhdr^nte  k  la  peau.  Le 
savant  professeur  de  Li^ge  diagnostiqua  un  abc^s  des  parois 
abdominales  :  inflammation  suppurative  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutand  et  des  sillons  de  la  face  concave  du  foie,  produite  par  Firri- 
tation  de  calculs  biliaires. 

Duplay  (4)  fait  remarquer  que  souvent  on  a  not^  une  sensation 
vague  de  douleur,  un  emp^tement  profond,  persistant  pendant 
plusieurs  jours  ou  semaines,  sans  s'accompagner  de  ph^nomdnes 
g^n^raux. 

Dans  certains  cas,  cependant,  le  d^but  est  brusque  et  I'aifection 
s*annonce  par  des  frissons,  des  vomissements,  mais  c'est  excep- 
tionnel  (Deriencourt  (5)). 

Comme  pb^nom^nes  locaux,  il  faut  noter  sp^ialement  la 
tumefaction  apparaissant  longtemps  aprds  le  ddbut  de  Taffection. 

(il  Journal  de  midecine  el  de  ehirurgie  pratiques,  1886,  t.  LVII,  p.  371. 
(fi)  Gaieiie  dhs  MpUaux,  1883,  p.  7M. 

(3)  Uoiversii^  de  Li^ge.  Annalet  de  la  clin,  int.,  p.  249. 

(4)  Journal  de  midecine-  et  de  ehirurgie  pratiques,  t.  LVII,  p.  371. 

(5)  Loc.  cit. 
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Elle  augmente  peu  k  peu,  et  plus  tard,  quand  la  fluctuation  s'est 
produite,  on  reconnait  une  partie  centrale,  d^pressible  et  niolle« 
circonscrite  par  un  bourrelet  p^riph^rique  dur  et  ^pais.  Comme 
dans  toute  suppuration,  on  observe  alors  une  douleur  assez  vive 
avec  irradiations,  des  frissons  le  soir,  T^I^vation  de  la  temperature. 
Hais  bien  souvent  la  suppuration  n'a  pas  lieu  et  la  resolution 
survient.  La  rapidity  de  la  gu^rison  est  ^galement  remarquable. 

Enfin,  on  pent  observer  dans  les  parois  abdominales  des  abcte 
dus  k  la  purulence  des  kystes  y  d^velopp^s.  Dans  ces  cas,  on  aura 
pu  constater  auparavant  les  symptdmes  propres  aux  tumeurs 
kystiques. 

Aran  a  communique  k  la  Society  de  chirurgie  de  Paris  (i) 
I'observation  d'un  kyste  h^matique  de  la  parol  abdominale  qui  se 
termina  par  suppuration ;  il  y  eut  echappement  de  gaz  horrible- 
ment  fetides,  qui  fit  craindre,  d^s  Tabord,  la  perforation  de  Fin- 
testin.  Ces  gaz  s'etaient  vraisemblablement  formes  sur  place  par 
la  decomposition  du  pus;  en  effet,  dans  une  cavite  close,  la  pre- 
sence du  pus  altere  et  de  liquides  putrides,  jointe  k  la  chaleur  des 
organes  voisins,  suffit  pour  developper  des  gaz  dont  I'acide  sulfhy- 
drique  forme  la  plus  grande  partie  (2). 

Diagnostic  diff£:rrntiel.  —  Le  diagnostic  differentiel  des  phleg- 
mons de  la  parol  abdominale  doit  se  faire  avec  la  peritonite, 
Tenterite,  la  vessie  distendue  par  Purine,  les  tumeurs  intra-abdo- 
minales,  les  abcds  du  foie,  le  kyste  ovarique. 

!•  PMtonite.  —  La  distinction  pent  etre  tr^s  difficile.  Briche- 
teau  et  Harjolin  (3)  ont  rapporte  Thistoire  d*un  cas  de  phlegmon 
de  la  parol  abdominale.  qu'ils  consider^rent  jusqu'au  dernier 
moment  comme  une  peritonite. 

1 .  Le  tableau  symptomatique  du  debut  est  k  peu  prfts  identique : 
meme  frisson  initial,  meme  facies,  mdme  intensite  de  la  douleur 
et  des  vomissements  (Merlin  (4)). 

2.  La  douleur  du  phlegmon  est  cependant  moins  generalisee 


(4)  Steoce  da  SI  {iiner  4871  —  Voir  Gas.  dei  hdpUaux,  1S73,  p.  878. 

(5)  BcRfiim.  Dei  phlegmons  de  la  parol  abdominale  antMeure,  {drchlvet  gin»  de 
mid,,  4«  8«rie,  ia50.  t  XXIII.  pp.  iS9-19a) 

(3)  Arehivet  giniralei  de  mideclne,  3"  s^rie,  L  VI,  p.  438. 

(4)  Loc.  ctl.,  p.  7S4. 
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et  pr^sente  son  maximum  d'intensit^  en  un  point  limits  d'oU 
partent  des  irradiations  p^nibles,  souvent  provoqu^es  par  les 
attouchements  et  les  efforts  (1). 

Les  p^ritonites  partielles,  m^me  de  la  region  ombilicale,  sont 
g^n^ralement  assez  ^tendues  et  pr^sentent  un  cortege  symptoma- 
tique  les  rapprochant  des  p^ritoiiites  g^n^rales  (Bernutz  (2)).  Les 
symptdmes  g^n^raux  sont  done  plus  graves. 

3.  Les  vomissements  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  phlegmon 
sont  moins  frequents  et  moins  opini^tres,  la  constipation  moins 
diflScile  k  vaincre  (Follin  et  Duplay  (3)). 

'  4.  On  n'observe  pas  dans  la  p^ritonite  le  m^me  ^tat  retractile 
des  parois  du  ventre;  dans  le  phlegmon,  en  effet^  la  parol  abdo- 
minale  est  rigide ;  il  existe  une  sorte  d'induration  pari^tale  assez 
caract^ristique.  Dans  la  p^ritonite,  c'est  le  m^t^orisme  qui  domine; 
le  ventre  est  ballonn^,  et  les  anses  intestinales,  distendues  par  les 
gaz,  se  dessinent  k  travers  les  parois  (Follin  et  Duplay  (4), 
Merlin  (5)). 

5.  Dans  les  cas  od  Touverture  fie  Tabc^s  donne  lieu  k  la  sortie 
d'une  quantity  de  pus  si  considerable  que  Ton  ne  sait  si  Ton  a 
affaire  k  une  p^ritonite  ou  k  un  phlegmon,  le  signe  fourni  par 
Gauderon  (6)  parait  avoir  une  assez  grande  valeur.  II  est  base  sur 
la  determination  du  lieu  precis  oii  se  fait  la  rupture  de  la  paroi 
abdominale.  Dans  la  peritonite  generale  suppuree,  le  ventre  cede 
sur  la  cicatrice  ombilicale  elle-meme;  elle  se  deplisse,  devient 
saiilante,  et  il  se  forme  une  hernie  ombilicale  purulente.  Dans  le 
phlegmon,  au  contraire,  la  cicatrice  ne  se  deplisse  pas,  une  indu- 
ration sous-ombilicale  se  produit,  et  c'est  k  ce  niveau  que  se 
produit  la  perforation. 

6.  Dans  le  phlegmon,  Tamendement  est  plus  rapide  et  plus 
complet  et  permet  alors  d'apprecier  Tengorgement  du  tissu  cellu- 
laire  preabdominai.  Get  engorgement  ditfere  de  la  tumeur  super- 
ficielle  soQore  k  la  percussion  profonde  k  laquelle  donne  lieu  la 
peritonite  en  ce  que  celle-ci  n'occupe  pas  repaisseur  des  parois 


(1)  Follin  et  Ddplat.  Loc.  cit„  p.  768. 

(2)  Art  Abdomen,  in  Nouv.  diet,  de  med.  et  de  chirurg.  pratiques,  pp.  93  et  saiv. 

(3)  Loc  cit.,  p.  768. 

(4)  Loc.  at.,  p.  .768. 

(5)  Loc.  ct/..  p.  724. 

(G;  De  la  peritonite  aigue  idiopath.  de?  enjantt.  {These  de  Paris,  1876.)  ' 
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abdominales,  ne  fait  pas  corps  avec  elle,  de  sortc  que  les  parois 
glissent  au-devant  de  la  resistance  morbide  (Bernutz  (1)). 

7.  Les  symptomes  de  la  p^ritonite  et  du  phlegmon  se  trouve- 
ront  r^unis  en  cas  de  coexistence  de  ces  deux  affections. 

2<^  Vmiirite  donne  lieu  k  des  douleurs  plus  profondes,  moins 
susceptibles  d'etre  exag^r^es  par  la  pression ;  le  ventre  est  bal- 
lonn^,  les  symptdmes  g^n^raux  sont  plus  intenses;  les  Evacuations 
qui  succSdent  bientot  k  la  constipation  initiale  se  rapprochent  du 
flux  dysent^rique  (Follin  et  Duplay  (2)). 

S""  La  ve^ie  disterulue  par  Furine  forme  une  tumeur  que  le 
cath^t^risme  fera  Evanouir.  Si  le  passage  de  la  sonde  est  impos- 
sible,  la  ponction  exploratrice  ^lairera  le  diagnostic.  En  tous  cas, 
on  n'observe  ni  ph^nomdnes  inflammatoires,  ni  douleurs,  etc. 

i^  Les  tumeurs  intra-abdominales  seront  diagnostiqu^s  par  les 
comm^moratifs,  leurs  symptdmes  propres,  sur  lesquels  j'aurai  k 
revenir  lorsque  TEtude  de  ces  diverses  tumeurs  se  pr&entera  dans 
le  cours  de  ce  travail. 

S"*  Vabcds  du  foie  est  facilement  confondu  avec  le  phlegmon 
sous-pEriton^l.  Frerichs  et  Oppolzer  (3)  ont  commis  cette  erreur 
chez  deux  de  leurs  malades.  Si  la  percussion  et  la  palpation  ne 
peuvent  exclure  la  continuity  entre  le  foie  et  la  tumeur,  la  percus- 
sion, n^nmoins,  lorsqu'elle  se  pratique  dans  le  point  le  plus 
6lev6  ou  dans  le  point  p^riph^rique  de  la  tumeur,  pourra  deter- 
miner certaines  differences,  parce  que  le  phlegmon  aura  son 
maximum  de  matite  dans  le  premier  point  et  son  minimum  dans 
le  second  (4). 

6**  Enfin,  Boinet(o)  rapporte  Tobservation  d'une  dame  ayant 
depasse  la  soixantaine,  qui  s'apercut  par  hasard  qu'elle  avait  le 
cdte  gauche  du  ventre  plus  d^veloppe  que  le  droit ;  jamais  elle 
n'avait  Eprouve  la  moindre  souffrance,  et  la  pression  la  plus  forte 
exerc^e  sur  la  tumeur  ne  parvenait  pas  k  y  Eveiller  une  sensation 
douloureuse  quelconque.  Plusieurs  medecins  diagnostiqu^rent  un 


(i)  Loc.  eit.,  pp.  93  et  suit. 

(2)  Loc.  cU„  p.  768. 

(3)  Cit^s  par  Testi.  Voir  note  I'l)  d-aprts. 

(4)  Testi.  Contnb.  alia  diagn.  della  preperit,  suppur.  {Raccogliiore  medico,  s^r.  V, 
Tol.  I,  p.  41  e  seqoent;  1886.) 

(5)  Abc^  enkysti  de  la  paroi  abdominale  gauche  simulant  un  kyste  de  Voviire. 
[Union  mid.  —  Annalei  de  la  sac.  de  mid.  de  Gand,  vol.  XLIII,  1876,  pp.  276  et  suit.) 
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kyste  de  Favaire.  L'auteur  rejeta  ce  diagnostic  k  cause  i^  du  si^e 
de  la  tumeur,  qui  ^tait  placte  k  ^gale  distance  des  fausses  cdtes  et 
de  la  crdte  iliaque,  de  la  ligne  blanche  et  de  la  colonne  vert^brale; 
2®  de  la  grande  mobilite  de  la  tumeur,  dont  les  mouvements 
d'abaissement  et  d'^l^vation  pendant  la  respiration  indiquaient 
qu'elle  n'^tait  pas  fix^  par  un  p^dicule  ou  autrement  dans  la 
cavit^  abdominale.  II  s'agissait  d'un  abcte  enkyst^  de  la  parol 
abdominale  gauche. 

B.  —  WLjmtem* 

1.  Kystes  sSreuz.  —  Ces  kystes  ont  6i&  confondus,  par  la 
plupart  des  auteurs,  avec  I'hydropisie  enkyst^e  du  p^ritoine  que 
j'aurai  k  d^rire  plus  loin.  Dans  le  present  article,  je  m'occuperai 
des  kystes  s^reux  sous-p^riton6aux ,  c'est-^-dire  des  tumeurs 
formes  par  une  collection  s^reuse  enkyst^e  entre  le  p^ritoine  et 
les  muscles  de  la  parol  abdominale.  Ces  kystes  si^gent  ordinal- 
rement  dans  la  paroi  ant^rieure  du  ventre  et  se  pr^sentent  k 
Tobservateur  sous  la  forme  d'une  tumeur  circonscrite  quelquefois 
trte  considerable  (1). 

Quand  le  kyste  n'est  pas  trop  distendu  par  le  liquide,  il  oifre  k 
la  palpation  une  ^lasticit^  particuli^re,  parfois  une  veritable  flue- 
tuation.  Cette  derni^re,  quand  elle  existe,  diff^rencie  nettement 
les  kystes  des  tumeurs  solides;  malheureusement,  elle  reste  sou- 
vent  tr^s  obscure  (Bernutz  (2)). 

Si  le  kyste  prend  des  proportions  tr^s  considerables,  la  diiB- 
culte  du  diagnostic  devient  extreme.  R^camier  (3)  a  conseill^  dans 
ce  cas  de  faire  d^primer  par  un  aide,  avec  le  bord  cubital  des 
deux  mains,  la  ligne  mMiane  du  ventre  et  de  chercher  la  fluctua- 
tion d'un  cote  k  Tautre ;  dans  ces  conditions,  la  fluctuation  n'est 
perdue  que  sMl  existe  de  Tascite. 

DuGNOSTiG  oiff£rentiel.  —  On  difi^renciera  les  kystes  s^reux 
des  tumeurs  intra-abdominales  en  se  basant :  1^  sur  Tindolence  de 
la  tumeur;  2*"  sur  I'absence  de  troubles  fonctionnels,  en  cas  de 

:i)  FoLLiN  et  DuPLAT.  Loc.  at.,  t,  V,  p.  809. 

'2)  Loc.  cit.,  pp.  76  et  suiv. 

(3)  Cit6  par  Follin  et  Duplat.  Loc.  cit.,  p.  809 
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kyste  (Bernutz  (1)) ;  S^'  sur  leur  d^veloppement  par  envabissement 
p^riph^rique  de  la  paroi  du  ventre  (FoUin  et  Dupiay  (2)) ;  4^  sur 
leur  forme  gdn^raleraent  arrondie,  sur  leur  tension  ^lastique  qui, 
bien  qu'obscure,  reste  encore,  pour  une  main  exerc^,  presque 
aussi  caract^ristique  que  la  fluctuation  (Bernutz  (3));  5®  sur  leur 
transparence  (P^an  (4)). 

Le  kyste  occupe-t-il  la  couche  sous-p^riton6ale  de  la  paroi 
abdominale,  la  cavit^  pt^ritondale  elle-mdme  ou  I'^paisseur  de 
r^piploon?  Arriver  k  pr^iser  ce  point  de  diagnostic  est  impos- 
sible. Aucun  signe  objectif  ne  permettra  d'^tablir  le  point  de 
depart  de  I'aifection  (Tillaux  (5)).  Tout  ce  que  Ton  pent  ^tablir  k 
cet  ^gard,  c'est  que  ]es  tumeurs  des  parois  sont  plus  accessibles 
que  celles  de  T^piploon;  le  malade  s'aper^oit  peut-Stre  plus  rapi- 
demcnt  de  son  mal  quand  il  si^ge  dans  la  paroi  (P^n  (6)).  Enfin, 
quand  on  fait  mouvoir  une  tumeur  ^piploique,  on  pergoit  une 
crepitation  particuli^re,  resultant  du  frottement,  Tune  contre 
I'autre,  de  deux  surfaces  p^riton^les  d^polies  (P^n  (7)). 

2.  Kystes  hydatigues.  —  Cette  vari^t^  de  kyste  si^e  dans 
IMpaisseur  des  muscles  des  parois  du  ventre  ou  dans  le  tissu  eel- 
lulaire  sous-p^riton^l  (Houchet  (8)). 

Les  kystes  hydatiques  occupent  le  plus  souvent  le  cdt^  gauche 
de  Tabdomen;  sur  dix  cas  observes,  six  fois  Taffection  si<%eait  k 
gauche  (Daniel  Molli^re,  Boudet,  Decieux,  Courty,  HoUtet  (9), 
tr^lat  (10));  une  fois  sur  la  ligne  m^diane  (Roux  (11)) ;  trois  fois  k 
droite  (Deigner,  Leidy  (12),  Polailion  (13)).  lis  naissent  souvent 


.  {i)  Loc,  cit. 
(2)  LoQ,  cit. 
'  (3)  i:oc.  cit. 
*  (4)  Loc.  cU.,  p.  119. 

(5)  Loc.  cit.,  pp.  i56  et  saiv. 

(6)  Loc.  cit.,  p.  443. 

(7)  Ibid. 

(8)  Des  kystes  hydatiques  de  la  paroi  abdominale  antirieure.  [MontpelUer  midicai, 
QCtobre  et  novcmbre  1871 .) 
,  (9)  Gazette  dea  hdpiiaux,  1885,  p.  1179. 

(10)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  i.  L,  1879,  3"  sdrie,  art  11338, 
p.  W. 

(11)  Gat.  des  hdpUaux,  1885.  p.  1179. 

(12)  Ibid. 

(13)  Bulletin  de  la  Sociite  de  midecine  de  Paris,  1884,  t.  XVIII,  p.  349. 
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aux  environs  du  nombril  et  sont  rarement  multiloculaires 
(Mouchet  (1)).  lis  sont  remarquables  par  la  lenteur  de  leur  d^ve- 
loppement  (dix  k  vingt  ans,  d'apr^s  Mouchet)  et  le  peu  de  troubles 
fonctionnels  qu'ils  d^terminent  (2).  Ceux-cr  consistent  en  malaise 
g^n^raly  fatigue,  faiblesse,  dyspepsie,  constipation,  causes  par  ie 
poids  du  kyste  et  par  la  pression  qu'il  determine  sur  les  viscdres 
(Mouchet  (3)). 

Le  premier  symptdme  qui  ^veille  I'attention  est  une  tumefac- 
tion circonscrite  de  Tabdomen ;  puis  la  tumeur  se  d^veloppe  et 
pr^sente  tantdt  une  surface  uniforme  et  tantdt  une  surface  irr^gu- 
li^re  et  bossel^e  (Follin  et  Duplay  (4)).  Comme  les  kystes  s^reux, 
les  kystes  hydatiques  sont  transparents.  Le  plus  souvent  la 
fluctuation  est  evidente,  le  fr^missement  hydatique  se  rencontre 
plus  rarement  (Mouchet  (5)).  Ce  phenomtoe  ou,  k  son  d^faut,  la 
presence  de  crochets,  de  v^sicules  hydatiques,  etc.,  dans  le  liquide 
recueilli  par  une  ponction^  diifiSrencieront  les  ^chinocoques  des 
autres  kystes  (P^n  (6)).  Mais,  k  ce  propos,  il  est  important  de 
noter  qu'on  ne  rencontre  pas  toujours  des  crochets  dans  le  liquide 
des  kystes  hydatiques;  on  a  alors  affaire  k  un  kyste  ac^phalocyste 
(Follin  et  Duplay  (7)). 

Enfin,  notons  pour  finir  que  le  liquide  des  kystes  hydatiques 
ne  contient  pas  d'albumine  (P^an  (8) ).  II  n'en  ^tait  cependant  pas 
ainsi  dans  Tobservation  suivante^  emprunt^e  k  Polaillon  (9) ;  je  la 
reproduis  en  entier,  car  elle  est  int^ressante  k  divers  points  de 
vue;  c'est  ainsi  que  le  kyste  si^geait  k  droite  dans  la  region  iliaque 
et  que  le  liquide  recueilli  contenait  de  Talbumine.  Ce  cas  est  done 
exceptionnel. 

Observation  III.  —  R...,  16  ans,  aucun  antecedent  morbide,  si  ce  n'est  une 
(  chute  d'un  troisieme  etage,  11  y  a  un  an;  cette  chute  n'a  pas  laiss^  de  trace, 
j         Un  mois  apr^s  cet  accident,  le  malade  aurait  constate  une  tumeur  ou  plutOt 

■A 

{i)  Loc.  eU, 

(S)  MOOTET.  Gaz.  det  hdpUaux,  4885,  p.  1179. 

(3)  Loc,  cU. 

(4)  Loc.  ca,,  p.  813. 

(5)  Loc.  cU, 

(6)  Loc.  c//.,  P.H20. 
(Tj  Loc,  ctt.,  p.  813. 
(8)  Loc  cU.,  p.  420. 

(^  Butteiin  de  la  SocUti  de  midecine  de  Paris,  1884,  t  XVIIT,  p.  249. 
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une  tum^action  de  la  fosse  iliaque  droite.  U  n*a  jamais  eu  de  douleors : 
depuis  quelques  jours  seulement  il  6prouve  un  peu  de  gtoe. 

En  juillet  1883,  il  fait  un  premier  s^jour  dans  le  service  de  Polaillon  k  la 
PitU.  La  fosse  iliaque  droite  est  le  si^e  d*une  tumeur  ovoTde,  k  grand  axe 
parali^le  au  pli  inguinal,  non  r^ductible,  fluctuante,  grosse  commQ  une  noix 
de  coco.  La  peau  est  absolument  saine  et  mobile;  mais  il  est  impossible  de 
dcplacer  toute  T^paisseur  de  la  parol  abdominale  sur  la  tumeur;  celie-ci 
semble  situee  dans  T^paisseur  mdme  de  la  parol.  Le  bon  ^tat  de  sante  du 
sujet,  Tabsence  de  tout  signe  morbide  du  c6t^  du  squelette  font  ^carter  Tid^e 
d'un  abc^  par  congestion.  II  y  a  une  zone  de  sonority  entre  la  tumeur  et  le 
foie;  le  fr^missement  hydatique  est  absent  Polaillon  s'arrdte  ^  I'id^  d*un 
kvste. 

Une  ponction  exploratrice  donne  issue  k  un  liquide  sereux,  transparent, 
un  peu  jaun&tre,  comme  de  Turine  claire.  Au  microscope,  on  decouvre  quel- 
ques globules  rouges  et  blancs ;  pas  de  crochets,  mais  un  petit  lambeau  d'une 
membrane  ressemblant  k  celle  des  kystes  hydatiques.  Le  malade  sort  de 
rhdpilal  quelques  jours  apr6s. 

Le  13  aoiit  de  la  m^me  annee,  il  revient  avec  une  tumeur  aussi  volumi- 
neuse  que  precedemment  et  offrant  les  m6mes  caractdres. 

2S  aoAL  —  Ponction.  Liquide  rare,  renfermant  quelques  crocbets. 

S4  ooijlL — C^phalalgie,  inappetence.  Temp.  38<>,6.  Pas  de  douleur  au  niveau 
dc  la  fosse  iliaque  droite. 

Les  jours  suivants  le  fidvre  continue,  le  kyste  suppure. 

S8  aoHL  —  Ouverlure  de  la  poche  par  le  bistouri;  flot  de  pus.  De  temps 
en  temps  les  lavages  ram^nent  quelques  lambeaux  de  membrane  hydatique. 

i8  octohre.  —  Douleurs  subites  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  au  niveau 
dc  Torifice  fistuleux  (rabc6s  continuait  k  suppurer).  Le  lendemain  on  trouve 
une  grosse  membrane  hydatique,  blanche,  ^paisse,  engagde  dans  I'orifice 
fistuleux. 

Le  liquide  de  la  premiere  ponction  .contenait  de  I'albumine,  ce  qui  est 
i*are,  vu  que  les  hydatides  absorbent  Talbumine. 

Dans  un  cas  douteux,  Loreta  (1)  fit  le  diagnostic  de  kyste  hyda- 
tique de  la  paroi  de  Fabdomen  en  se  basant  sur  i'absence  de  I'albu- 
mine  dans  le  liquide  extrait  par  la  ponction  et  sur  la  presence,  au 
contraire,  d'une  quantity  considerable  de  chlorure  de  sodium; 
sur  Tapparition  enfin  de  Turticaire  hydatique  d'ArchambauIt  (2i, 
qui  succ^de  si  fr^uemment  k  la  ponction  de  pareils  kystes. 

On  n'a  jamais  trouv6,  dit  Moutet  (3),  un  liquide  absolument 

(1)  AUuni  etui  di  ehir.  prat,  raccolti  dal  prof.  G.  Peli.  [Ball.  d.  sc,  med.  di  Bologna, 
s<5r.  Va,  tol.  XXIV,  p.  176, 1877.) 
i%  Union  medicate;  Janvier  1876. 
(3)  Loc,  cit. 
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scmblable  dans  les  diffiirents  cas  observes  :  tantdt  c'est  une  s^ro- 
sit^  limpide  (observation  de  Daniel  Molli^re  (1) },  tantdt  un  liquids 
elair  (Deigner  (2) ),  tantdt  s^ro-purulent  (Courty  (3) ).  Dans  le  cas 
de  Polaillon  (4),  le  liquide  ^tait  citrin;  Decieux(5)  et  Tr^lat  (G) 
rencontrdrent  du  pus  v&'i table. 

D'aprte  Jonassen  (7),  les  caractftres  du  liquide  indiqueraient 
i^^tat  pathologique  des  ^chinocoques  : 

a.  Liquide  clair  et  citrin:  kyste  en  d^veloppement;  aucune 
d^^n^rescence  ou  inflammation ; 

b.  Liquide  opalescent :  hydatides  mortes ; 

c.  Liquide  purulent :  r^ression  des  cadavres  d'hydatides. 

Diagnostic  DiFFfiRENTiEL  :  1®  La  distinction  entre  les  ^hino- 
coques  de  la  paroi  abdominale  et  ceiuc  de  la  cavUi  du  venire  est 
souvent  trte  diflScile  :  il  faut  prendre  en  consideration  le  si^ge,  le 
point  de  depart  de  la  tumeur,  les  troubles  fonctionnels  qu'elle 
determine  (Mouchet  (8) ). 

S""  Les  bydatides  de  la  paroi  abdominale  peuvent  simuler  ^a- 
lement  les  kystes  de  rovaire,  comme  le  prouve  I'observation 
suivante  de  Tr^lat  (9). 

Observation  IV.  —  Femme,  40  ans.  Tumeur  abdominale  tr^s  d^velopp^e, 
flactaante;  ne  se  d^pla^ant  pas  pendant  les  mouvements,  ce  qui  fitdiagnos- 
tiquer  des  adh^rences,  et  plusieurs  chirurgiens  ^talent  d*avis  qu*on  6tait  en 
presence  d*un  kyste  ovarique.  Une  ponction  exploratriee  donna  issue  k  un 
liquide  ressemblant  d'abord  k  du  pus,  plus  jaune  ensuite;  il  sortit  des  mem- 
branes; I'examen  histologique,  incomplet,  ne  donna  aucune  indication.  Yingt 
jours  plus  tard,  nouvelle  ponction  :  2,000  grammes  de  pus  veritable  s'^cou- 
Idrent. 

Autopsie.  —  £norme  kyste  hydatique,  rempli  d*^chinocoques,  develop pe 
dans  la  parol  abdominale  et  n'ayant  aucune  connexion  avec  Tovaire. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  r^ultats  fournis  par  la  percussion, 


'i)  Loe.  cU. 
(%  Loe.  cit. 
i3j  Loe.  eii. 
( i)  Loe,  cU. 
5)  Loe.  cit, 

(6)  Loe.  cU. 

(7)  Gazette  des  hopttaux,  1885,  p.  1179. 

(8)  Loe.  cU. 

(9)  Journal  de  mid.  et  de  ehintrg.  praliiues,  t.  L,  1879,  p.  447. 
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la  |>alpation/Ie  toucher  vaginal  et  rectal,  Panalyse  minutieuse  du 
liquide  recueilli  par  une  ponction,  permettront  d*^tablir  le  dia* 
gnostic.        .  .  •  ' 

3.®  Dans  YascUe,  le  d^yeloppement  de  bas  en  haut,  la  ligne  de 
matit^  qui  se  d^place  par  les  mouvements,  etc.,  sont  des  ph^o- 
mdnes  que  Ton  ne  rencontre  pas  dans  le^  kystes. 

4^  Cancer  de  V^iploon.  -t-Ia  disposition  bossel^e  de  la  tumeur, 
I'absence  de  fluctuation,  I'ind^pendance  des  parois,  la  tendance  a 
la  cachexie,  suffisent  pour  ^viter  Ja  confusion  (P^n  (1) ). 

3.  .Kystes  sanguins.  —  ipanchemeiits  de  sang  (2).  —  Les 
kystes  sanguins  ne  se  distinguent  des  autres  vari^l^s  que  par  la 
coloration  rouge  de  leur  contenu. 

Les  ^panchements  de  sang  dans  la  paroi  abdominale  sont  dus 
le  plus  souvent  k  des  ruptures  musculaires,  et  c'est  dans  la  gaine 
des  niuscles  grands  droits  de  I'abdomen  qu'on  les  rencontre  le 
plus  souvent  (A.  Despr^s  (3) ).  Jarjavay  (4),  toutefois,  observa  une 
rupture  de  Tapon^vrose  du  grand  oblique.  Ces  h^matOmes 
s^observent  soit  k  la  suite  d'un  effort  (Despr^s  (5)  ),  soit  coinine 
consequence  d'une  fi^vre  typhoide  ou  d'une  ti^vre  intermiU^Qte 
(Griesinger  (6),  Cruvcilhier  (7)),  ou  enfin  k  la  suite  d'un  trauma- 
tisme  (Hichalski  (8)). 

Les  ^panchements  de  sang  dans  les  parois  du  ventre  forinent 
des  tumeurs  molles,  p^teuses,  sans  J)attements,  irr^ductibles, 
n^augmentant  ni  par  la  toux  ni  par  les  efforts.  La  contraction  des 
muscles  droits  est  douloureuse  (A.  Despr^s  (9) ) :  le  symptonie 
pathognomonique  est,  en  effet,  I'^rtement  des  parties  du  muscle 
qui  a  subi  la  d^chirure  (Follin  et  Guyon  (10)).  On  voit  quelquefois 

(1)  hoc.  eU.,  p.  160. 

{%  Je  d^ris  ici  les  ^panchements  de  stag  qui  se  font  dans  les  parois  abdominales 
quoiqu'ils  oe  reotrent  pas,  k  proprement  parler,  dans  la  classe  des  kystes;  mais  k  la 
faveur  des  adh^rences  dont  Us  peuvent  s'eotourcr,  ces  6pauchements  s'enkystent. 

(3)  DiagnosUc  des  maladies  chlrurg.  etc.,  p.  377. 

(4)  Anatomie  chirurgicale,  t.  II,  p.  467. 

(5)  Loc.  cit^  p.  377. 

(6)  Gilds  par  Merun.  Art  Piriloine,  in  Nouu.  diet,  de  mid,  et  de  chirurg,  pratiques, 
p.  725. 

(7)  Ibid. 

(8)  Union  midicale,  4878.  [Gazette  dee  hdpitaux,  4878,  p.  433.) 

(9)  Loc.  cil,  p.  277. 

;iOj  Art  Abdomen,  in  Dietionnaire  encgclopidigue  des  sciences  midieales,  p.  165. 
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survenlr  une  ecchymo'se  sous-cutanife,  be  qai  est  d*utii  gfaftde  * 
importance  pour  le  diagnostic  (Griesinger  (1)):  Quelques  oteer-' 
vations  mettront  mieux  en  relief  les  traits  caract^ristiques  de  c^s 
h^otatomes.  Dans  le  cas  de  Criiveilhier  (2),  une  femme,  dans  le 
coui^  d^une  fi^vre  <iuarte  rebelle,  est  prise  subitement  d'une 
douleur  excessivement  vivh  de  Tabdomen;  le  ihoindre  contact 
etait  insupportable.  On  crut  k  une  p^ritonite.  A  Tautopsie,  les 
deux  muscles' droits  ^taient  remplac^  par  des  caillots  sanguiiis. 
Le  p^ritoine  ^tait  sain.    . 

Un  kyste  sanguin  traumatique  de  I'abdomen  fut  observe  chez 
un  jeune  homme  de  16  ans,  par  le  D^  Michalski  (3).  Ce  jeiine 
homme  avait  re^u  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  Fhypocondre 
gauche;  k  la  suite  de  cela,  survinrent  des  vomissements,  de  la 
douleur,  etc.;  il  persista  des  coliques,  tol^i^les  d'ailleurs,  et 
revenant  k  intervalles  plus  ou  nioins  longs.  Trois  mois  apdr^s 
Faecident,  apparut  subitement  k  lisi  region  lat^rale  de  Tabdomen 
I  point  de  la  contusion),  k  gauche  de  la  ligne  blanche,  une  tumeur 
volumineuse,  plus  prononc^  dans  toute  sa  moiti^  infi^rieure, 
^lastique,  partant  du  rebord  des  fausses  cdtes  et  s'^tendant 
jusqu'^  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament  de  Fallope. 
In  mois  plus  tard,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  la  fluctuation 
devint  ^vidente;  la  ponction  amena  un  liquide  s^reux,  limpide, 
noir  comme  du  marc  de  caf(£. 

Dans  une  observation  rapport^e  par  Larrey  (4),  la  tumeur  ^tait 
facilement  r^ductible  et  disparaissait  quand  le  malade  ^tait  couch^ 
sur  le  dos.  Legouest  (S)  cite  un  fait  de  rupture  dii  muscle  grand 
droit  accompagn^e  d'une  ddchirure  de  quelques-unes  des  bran- 
ches de  division  de  Tartdre  ^pigastrique ;  T^panchement  de  sang 
^tait  tr^s  considerable;  on  observait  une  tumaur  mobile  avec  les 
parois,  n*augmentant  pas  par  la  toux,  ^paisse,  douloureuse,  tr^s 
bien  limits  par  la  gaine  du  muscle  droit  (6). 

• 

4.  &ystes  s6bacte.  —  II  faut  ^viter  de  les  confondre  avec  les 

(1)  Loc.  at, 

(3)  Loc,  cit. 

(3)  Loc,  cit. 

(4)  Larrey.  Clinique  chirurgicaie,  t.  U,  p.  479. 

(5)  Gazette  des  hdpUaujc,  i860,  p.  301. 

(6j  Voir  aassi  R.  Virchow,  Ueber  Entzundung  und  Ruptur  des  muscuL  rectus  akUm, 
WQnbnrg  Verfaandl^  4853-1856,  t.  Vll,  p.  216.  -^  Deutsche  KUnik,  1860,  p.  37^. 
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Hpames.  La  ponction  exploratrice  dans  ce  dernier  cas  est  native 
et  ne  donne  issue  qu'&  du  sang  pur.  Le  contenu  des  kystes  s^bacfe, 
au  contraire,  offire  toujours  une  onctuosit^  et  un  caract^re  gras 
pathognomoniques  (P&in  (1)).  Ces  kystes  forment  une  tumeur 
superficielle,  lisse,  arrondie,  sans  changement  de  couleur  it  la 
peau,  indolente  k  la  pression,  dure,  p^teuse,  mobile  sur  le  tissu 
sous-jacent.  L'orifice  de  la  glande  s^bacee  est  marqu^  par  un  point 
noir,  et  laisse  sourdre  de  la  mati^re  par  la  pression,  ce  qa'on 
n'observe  pas  dans  les  lipomes  (P^n  (2)). 

S.  Kystes  pumlents.  —  Ces  derniers  ne  sont  qu'un  accident 
des  kystes  pr^^demment  mentionn^  qui  se  sont  enflamm^.  lis 
pourraient  simuler  un  abcis  froid;  mais  celui-ci  se  rencontre 
surtout  chez  des  sujets  scrofuleux  et  n^est  pas  unique.  La  ponc- 
tion exploratrice,  en  cas  d'abcte,  ram^nera  un  pus  cr^meux,  en 
cas  de  kyste  purulent,  un  liquide  plus  ou  moins  charg6  de  pus 
(P&n  (3)). 


C  —  T^Ianfflectasle  saperflelelle  lymphailqoe* 

* 
Les  tumeurs  fornixes  par  la  dilatation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  superficiels  sont  rares.  L'observation  qui  va  suivre  est  due 
au  D*^  Fetzer  (4). 

Observation  V.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans  remarqua  une  trains  bru- 
ndtre,  longue  de  trois  doigts,  qui  commencait  k  un  pouce  au-dessous  de 
rombilic,  \  gauche  de  la  ligne  blanche,  et  se  continuant  autour  d*une  moiti^ 
de  Tabdomen  jusqu'au  milieu  du  dos.  A  la  paitie  ant^rieure  de  cette  trainee 
se  tronvait  une  agglomeration  d*enyiron  dix-huit  tumeurs  ayant,  la  plupart, 
le  volume  du  mamelon  d*un  homme  et  quelques-unes  le  volume  du  mamelon 
d*une  femme;  elles  ^taient  flasques,  insensibles,  compressibles  et  reprenaient 
leur  volume  quand  la  pression  cessait.  Au  bout  de  quelques  mois,  elles 
crev&rent  et  donn^rent  issue  &  une  grande  quantity  de  liquide  laiteax. 
Schlossberger  en  fit  Fanalyse  et  y  constata  une  grande  quantity  d'albumine 
et  de  graisse. 


(i)  hoc,  eit.,  p.  ifiO. 

(2)  Loc.  cit^  p.  401 

(?)  »ld. 

(4)  ArcHiv.  fir  phjtM.  Heilk ,  i840.  t.  VIII,  p.  iS8. 
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D.  —  Tftriceii  de  la  r^ylon  hypogcaiitrlqae. 

M.  Troisier,  qui  en  a  observe  un  cas  curieux,  dit  n'en  avoir 
rencontr^  que  peu  d'exemples  dans  la  litt^rature  (1). 


Observation  VI.  —  33  ans.  Varices  des  membres  inf6rieurs;  en  outre, 
una  varice  serpentine  d^velopp^e  sur  la  veine  sous-cutanee,  du  c6t6 gauche; 
nte  dans  I'aine,  elle  sillonne  la  paroi  ant^rieure  du  ventre  de  gauche  ^ 
droite,  en  formant  une  esp^ce  de  fer  k  cheval  iiftm^diatement  au-dessus  de 
rombilic;  elle  est  dure,  bossel^e,  compl^tement  oblit^ree  et  son  calibre  est 
comparable  ^  la  grosseur  d'un  manche  de  porte-plume. 


E.  —  Emphysente  faax  travmatlqac. 

Cette  affection  survient  k  la  suite  de  la  rupture  d*anses  intesti- 
nales.  Elle  se  reconnait  k  la  crepitation  fine  perdue  pendant  que 
Ton  comprime  les  parties  saillantes  de  la  tumefaction  sonore, 
(impressible,  qu'elle  forme  (A.  Despr^s  (2)).  En  voici  un  exemple, 
public  par  Le  Dentu  (3) : 


Observation  VU.  —  Homme.  Chute  d*une  hauteur  de  quatre  pieds  sur 
Fextr^mite  d'une  fourche  dont  les  dents  etaient  piqu^es  en  terre.  Deux  jours 
apr^s,  k  Tendroit  ou  le  corps  a  porte  ( paroi  laterale  de  Tabdomen),  tumeur 
chaude,  rouge,  douloureuse  spontanement  et  k  la  pression;  la  percussion 
donne  une  sonority  beaucoup  plus  marquee  qu'aux  autres  points  de  I'abdo- 
men ;  on  y  observe  une  sensation  de  fausse  fluctuation,  du  gargouillement, 
an  d^placement  de  gaz.  Point  de  sympt6mes  gen^raux,  point  de  fi^vre, 
aaeun  trouble  de  I'appareil  digestif.  Quelques  jours  apr^s,  douleurs  vives  au 
niveau  de  la  tumeur,  eiancements,  petits  frissons.  Le  lendemain,  tumefaction 
considerable,  rougeur  vive,  douleurs  pulsatives.  Fievre  intense.  Pas  de 
symptdmes  du  c6te  de  Tajspareil  digestif.  Le  soir,  ouverture  spontanee  de 
la  tumeur;  ecoulement  abondant  de  pus  fetide  avec  degagemerit  de  gaz. 
Apres  Fouverture  de  la  tumeur,  la  sonorite  et  le  gargouillement  disparurent. 


'    (i)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiquet,  4891.  t.  LV,  3<  sdric,art.  4261  , 
p.  S3i. 

(9)  Loe.  cU.,  p.  9T7. 

(3;  Journal  de  mid,  et  de  chirurgie  pratique*,  i873»  t.  XLIII,  3«  s^r.,  art.  9367,  p.  392 
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F^  —  Tamewrs  form^eii  pur  aue  hemle  an  trAvem 

d'nne  plaic  de  I'abdoinen. 

Tous  les  visc^res  du  ventre  peuvent  faire  hernie  au  travers 
d'une  plaie  de  rabdomen.  Le  si^ge  de  la  blessure  et  i'^tendue 
qu'elle  occupe  rendent  compte  des  varidt^s  qu'on  observe  k  cet 
^gard. 

1.  Le  plus  souvent  c'est  Tintestin  grele  qui  fait  issue,  quelque- 
fois  le  gros  intestin  ou  tSus  les  deux  en  m^me  temps.  L'^piploon 
accompagne  assez  fr^quemment  Tanse  intestinale  herni^e  (4). 
Mokricki  (2)  a  vu,  k  la  suite  d'un  coup  de  come,  la  hernie  simul- 
tan^e  de  Tintestin  et  de  T^piploon. 

L'epiploc^le  traumatique  serait,  dit-on,  plus  frequente  dans  les 
plaies  int^ressant  le  cot^  gauche  de  Tabdomen.  Voici,  d'apr^ 
Follin  et  Duplay  (3),  les  signes  auxquels  on  reconnattra  Tissue  de 
I'dpiploon  au  travers  d'une  plaie  du  venire  :  si  la  hernie  est 
r^cente,  elle  forme  une  masse  plus  ou  moins  considerable  de 
tissu  cellulo-graisseux,  jaunatre,  vasculaire  :  celte  vascularisation 
permettra  de  distinguer  I'^piploon  tfun  peloton  de  tissu  adipeux 
sous-cutan^  engagd  entre  les  levres  de  la  plaie.  Si  la  hernie  date 
de  quelque  temps,  les  caract^res  de  I'^piploon  se  modifient,  il 
devient  rouge  et  forme  une  masse  molle,  pateuse,  diffi^rant  de 
rintestin  en  ce  qne  la  main  n'y  produit  aucun  gargouillement. 

2.  Bazille  (4)  a  observe  chez  un  Arabe  de  3S  ans  une  hernie 
complete  de  la  rate  survenue  k  la  suite  d'un  coup  de  couteau. 
Dormel  (S),  Berthet  (6),  Schulz  (7),  ont  rapport^  des  faits  ana- 
logues. 


(4)  FOLLiv  et  DuPLAT.  TraHi  iUmentaire  de  pathologie  chirurgicaU,  t  V,  p.  705. 

(5)  Perjor,  des  Bauchwand  mil  vorfall  der  Gedarme  und  des  Omentums.  Heilung. 
{Medycyna,  1875,  n^  46.) 

(3)  Loc.  eU.  .    . 

(4)  Hernie  compUte  de  la  rate  par  cause  traumatique,  etc,  {Becueil  des  mHnoires  de 
mcdedne  et  de  chirurgie  militaires,  t.  XXVI,  3«  s4r.,  ftvrier  4874,  S*  fasc  p.  419. 

(5)  Transact,  oj  the  med,  and  physiol.  Society  ofCalcuUa,  4836. 

(6)  Gazette  miditale  de  Paris,  4884,  n*  4a  —  Comptes  rendus  de  VAcadimU  de 
midecine  de  Paris,  stance  du  9  juillel  4844. 

a)  Cas  public  par  Adelmann  in  Deutsche  Klinik.,  4856,  n»  48. 
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3.  Marvaud  (1)  relate  un  cas  de  hernie  du  rein  droit  survenu  k  la 
suite  d'une  blessure  par  instrumeint  tranqhant.  L'organe  ^tait 
par&itement  reconnaissable  i  sa  forme. 

Arandt  (2)  extirpa  avec  succ^s  une  partie  du  rein  qui  avait  fait 

Hernie  k  la  suite  d'uii  coup  de  couteau  dans  la  region  lombaire. 

'  3.  La  hernie  du  foie  a  6i6  observ^e  ^galement,  Le  fait  suivant , 

relate  par  John  Macpherson  (3),  pent  donner  une  bonne  id^'de 

ce  genre  de  lesion  : 

Observation  Vin.  —  Un  homme  de  60  k  70  ans  ayait  re^u  dans  le  ventre 
un  coup  de  lance,  k  trois  pouces  au-dessus  de  Tombilic  et  k  deux  pouces  en 
dehors  et  k  droite.  A  travers  cette  plaie  s*^chappait  une  portion  triangulaire 
du  foie,  qui  avait  le  volume  et  la  forme  des  quatre  doigts  reunis.  La  plaie 
elle-m^me  ^tait  compl^tement  ferm^e  par  le  foie,  qui  avait  fait  hernie  d^s 
qu'on  avait  retire  la  lance. 

Opitz  (4)  a  public  un  cas  semblable  : 

Observation  IX.  —  Une  jeune  fiUe,  en  KJmbant  sur  une  bouteille,  se.  fit, 
au-dessus  de  Tombilic,  k  droite,  une  blessure  semi-lunaire.  Un  medecin,  qui 
vit  la  plaie  le  lendemain  matin,  aper^ut  un  morceau  rougedtre,  gros  comme 
un  ceuf  d*oie,  de  tissu  h^patique,  faisant  hernie. 


G.  —  Crommes  sypliilltlqaeii* 

a  Si  la  paroi  abdominale,  dit  Tillaux  (5),  est  le  si^ge  d'une 
tumefaction  vague,  diffuse,  presque  indolente,  sorte  de  phlegmon 
chronique  marchant  lentement  vers  le  ramollissement  et  la  suppu- 
ration, k  contours  mal  d^Iimit^s,.  faisant  corps  avec  la  paroi,  il  est 
plus  que  probable  que  c'est  une  gomme  syphilitique,  » 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  ais^;  les  antecedents  du  sujet 
ne  laisseront  pas  de  doutesur  la  nature  de  la  tumeun 


(1)  Hemic  du  retn  droit,  a  la  suite  d'une  bl&uure  par  instrument  tranchantde  la\ 
ritjion  lombaire,  {Recueil  des  mim.  de  mid.  etde  chiturg,  miiiL,  septembre  et  octobre 
1875.)  .      .      ^ 

K%  Wiener  med.  Woch.i  i873. 

(3)  London  med.  Gaz.;  Janvier  1846. 

(4)  Richier's  chirurg.  Bibliothek,  Bd.  XI,  1791,  p.  476 

(5)  Loc.  cU.,  p.  26. 
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H.  -—  Tnmeiirs  mollnscoides. 

La  coloration  de  ces  petites  tumeurs,  quelquefois  d'an  blanc 
plus  ou  moins  mat,  varie  du  rose  clair  au  rouge  cuivreux  ou  aca«> 
jou.  Leur  consistance  est  faible,  quelquefois  trte  molle,  parfois 
un  peu  ^lastique;  leur  surface  est  g^n^ralement  lisse  et  comme 
vemiss^e;  parfois  ridte  et  fortement  pliss^e,  tantdt  sessiles,  le 
plus  souvent  cependant  p^dicul(^es,  ce  qui  leur  fit  donner  le  nom 
de  polypes  de  la  peau.  Elles  peuvent  s'ulc^rer,  rester  stationnaires 
ou  s'accroitre  assez  rapidement  (Halassez  (1) ). 

/•  —  Fibroines*  . 

Les  fibromes  de  la  parol  abdominale  ont  ^l^  signal^  en  pre- 
mier lieu  par  N(^Iaton,  en  18S0.  Bouchacourt  (2)  en  a  public  un 
casobserv^  k  Lyon,  en  1851  • 

Ces  tumeurs  sont,  sinon  exclusives,  au  moins  trte  sp^iales  k 
la  femme  pendant  I'activit^  sexuelle  (Tillaux  (3),  Verneuil  (4), 
Guyon  (S)).  Elles  sont  tantdt  sous-cutan^es ,  tantdt  incorpor^es 
dans  la  paroi,  tant6t  sous  le  p^ritoine,  dans  la  fosse  iliaque 
(Verneuil  (6) ) ;  elles  si^gent  presque  exclusivement  dans  la  paroi 
abdominale  ant^rieure  (Guyon  (7) ). 

H.  Tillaux  (8)  divise  les  tumeurs  fibreuses  des  parois  abdomi- 
nales  en :  a)  tumeurs  sous-cutan^s  et  b)  tumeurs  sous-p^rito- 
n&les. 

Le  Dentu  (9)  ne  trouve  pas  cette  distinction  suffisante,  ces 
tumeurs  pouvant  se  ddvelopper  dans  tous  les  points  de  la  paroi 

(i)  Etudes  sur  le  molluseum,  Paris,  1873. 

(2)  Lyon  midicol,  iSTS.—  Gas.  des  hdpUaux,  1878,  p.  897. 

(3)  Loc.  eit.,  pp.  94  et  saiY. 

(4)  Journal  de  midedne  et  de  chtrurgie  pratiques,  1883,  9*  s^r.,  t  LIII,  art  13090, 
p.  905. 

(5)  ibid.,  1887,  >9Ar^t  XLYIII,  p.  978. 

(6)  Loc.  cU, 

(7)  Loc.  eit,  —  Voir  aassi  in  Tribune  midieale,  1876,  pp.  lEn  et  suiv.,  I'dtode  de  6cT05 
snr  le^fibromen  intrapahiiaua . 

(8)  Gazette  des  hdpUaux,  1877,  p.  1053. 

(9)  ibtd. 
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ab'dominale.  N^Iaton  et  Gosselin  (1)  sont  convaincus  que  ccs 
iumeurs  ont  pour  point  de  depart  les  os.  Depaul  (2),  apr^s 
CruTeilhier  et  Virchow,  avait  d^jk  d^montrd  qu'elles  ne  peuvent 
s'implanter  que  sur  les  apon^vroses  d'insertion  et  non  sur  le 
p^rioste.  Guyon  (3),  k  TAcad^mie  de  m^dccine  de  Paris,  d^montra 
^galement  qu'elles  naissent  des  apon^vroses.  Cependant,  Nicaise(4) 
a  relate  k  la  Soci^t^  de  chirurgie  un  cas  de  fibrome  implant^  sur 
le  p^rioste,  chez  une  femme  de  43ans;  voici  Tobservation  en  peu 
de  mots : 

Observation  X.  —  Cette  femme  s'aper^ut,  quatre  ans  auparavant,  qu*elle 
portait  une  petite  tumeur  au-dessus  de  la  crSte  iliaque  droite;  trois  ans  aprds 
le  d^but  du  mal,  le  n^plasme  avait  atteint  le  volume  du  poing.  Quand 
Nicaise  le  vit  et  Textirpa  un  an  plus  tard,  il  pesait  2,500  grammes.  La 
tumeur  ^tait  mobile,  situ^e,  semblait-il,  dans  T^paisseur  des  parois  abdomi" 
nales,  se  prolongeant  vers  le  flanc  gauche  et  faisant  saillie  vers  Tabdomen. 
La  consistance  etait  ^lastique,  mais  pas  uniforme  dans  tous  les  points;  il  y 
avait  quelques  petites  ulcerations  de  la  peau,  au  niveau  desquelles  la  tumeur 
^tait  un  peu  ramoUie.  L^op^ration  vint  d^montrer  k  Nicaise  que  la  tumeur 
adh^rait  intimement  aux  apon^vroses  et  n'avait  pas  de  connexion  avec  le 
perioste  ni  avec  les  os.  Mais,  k  Tautopsie  (5),  on  s'aperQut  que  la  base  du 
fibrome  s'ins^rait  k  la  fois  sur  le  perioste  de  la  crdte  iliaque  et  sur  les 
aponevroses  profondes  de  la  paroi  abdominale,  en  particulier  sur  celles  du 
petit  oblique  et  du  transverse;  il  fut  done  suppose  qu*il  avait  pris  naissance 
sur  le  perioste  de  la  cr^te  iliaque,  au  niveau  des  insertions  aponevrotiques 
des  muscles  de  Tabdomen,  et  s'^tait  ensuite  d^velopp^  en  suivant  ces  apon6 
vroses. 

D'aprds  Tillaux  (6),  ces  ndoplasmes  se  d^veloppent  primitive* 
ment  dans  I'^paisseur  de  la  couche  musculaire  de  Tabdomen,  en 
avant  du  muscle  transverse,  tr^s  probablement  entre  le  muscle 
transverse  et  le  petit  oblique,  et  ils  contractent,  avec  ces  muscles, 
des  adh^rences  telles  qu'ils  paraissent  fusionn^s  avec  eux.  Comme 
ils  naissent  souvent  au  voisinage  de  la  crete  iliaque  et  que  h^s 


.  (i)  Gazette  des  hopHaux,  4877,  p.  iGS3. 

(8)  Sociiti  de  chirurgie,  stance  da  25  septembre  4878.  [Gazette  des  hdpiiavx,  4878, 
p.  i455.) 

(3)  Gazette  des,  hdpUaux,  4877,  p.  4053.  ^  Voir  aussi  BoDiN.  Thise  de  Paris,  4864. 

C4}  stance  du  7  novembre  4877.  {Gaz,  des  hopitnux,  4877.  p.  4053.) 

(5)  Sociiti  de  chirurgie,  stance  da  25  septembre  4878  [Gaz,  de%  hopitaux,  4878, 
p.  4485.) 

(6).  Traiti  de  din,  chirurgicale,  etc,,  loc.  cU.,  pp.  91  et  suiv. 
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muscles  prennent  leur  insertion  sur  cette  crete,  il  est  ais^  de 
comprendre  pourquoi  ils  semblent  sortir  de  Tos  (1). 

De  son  c6t6,  M.  Fochier  (2)  a  observe,  dans  son  service  k  I'Hdtel- 
Diea  de  Lyon,  un  fibrome  intra-pari^tal  de  la  parol  abdominale 
ant^rieure,  d'origine  apon^vrotique  et  non  p^riostique. 

Observation  XI.  —  Femme,  97  ans.  Dix-huit  mois  auparavant,  elle 
s'aper^ut  qu'une  tumeur  hypdgastrique  se  d^veloppait  lentement  el  r6guli^- 
rement;  aucun  trouble  fonctionnel;  la  menstruation  continuait  li  se  faire 
r^li6rement.  II  existait,  quand  M.  Fochier  la  vit,  une  tumeur  sur  la  Jigne 
iTi6diane,  assez  exactement  sym^tiique,  globuleuse,  remontant  jusqu*^  3  cen- 
timetres au-dessous  de  Tombilic  et  d^bordant  la  ligne  m^diane  de  4  centi- 
metres  de  chaque  c6t^,  un  peu  plus  ^  droite  qu*k  gauche.  Dure,  immobile, 
ell«  paraissait  adherer  au  pubis  par  sa  base;  la  peau  glissait  facilement  sur 
elle  et  les  muscles  grands  droits  sembhient  6tre  au-devant  de  la  tumeur  :  le 
toucher  permettait  de  constater  que  la  tumeur  se  prolongeait  derri^re  la 
symphyse  pubienne.  L*op^ration  fit  reconnaitre  Torigine  apon^vrotique  et 
non  p^riostique  du  fibrome. 

Les  iibromes  de  la  paroi  abdominale  peuvent  acqu^rir  de  tr^ 
grandes  dimensions  (Tillaux  (S),  Guyon  (4)).  Ils  sont  mobiles 
quand  la  paroi  abdominale  est  rel^chde,  et  fixes  quand  les 
muscles  du  ventre  se  contractent ;  ce  sont  done  bien  des  tumeurs 
intra-pari^tales  (Tillaux  (5)).  Cependant  leur  mobility  n'est  pas 
complete,  car  ils  semblent  rattach^s  k  la  crete  iliaque  par  un 
court  p^dicule  sur  lequel  ils  paraissent  pivoter  dans  le  sens  ver- 
tical. Ce  p^dicule  iliaque  est  un  des  caract^res  les  plus  sp^iaux 
do  ces  tumeurs,  ddcrites  par  Bodin  (6)  sous  le  nom  de  tumeurs 
fibreuses  p^ripelviennes. 

•  La  marche  de  Taffection  est  in^gale  et  subit  d'une  fa^n  tr^s 
^vidente  Tinfluence  des  fonctions  g^nitales  (Guyon  (7)).  «  II  n'est 
meme  pas  rare,  dit  Vereuil  (8),  de  voir  pendant  la  grossesse  une 
pouss^  veritable  du  cdt^  de  ces  tumeurs,  tandis  qu'il  y  a  r^gres- 

(4)  Voir  aussi  le  m^moire  de  Goton  dans  le  Bull,  de  VAcad,  de  mid,  de  Parig,  4877. 
(9)  Lyou  midical,  4878!  —  Gas.  des  hdpUaux,  4878^  p.  597. 

(3)  Loc.  cit.f  pp.  94  et  suIt. 

(4)  Journat  de  mid,  et  de  ehirurg.  pratiquet,  4877,  L  XLVIII,  p.  978. 

(5)  Lf>e.  at.,  p.  94. 

;  (6) '  These  de  Paris,  4861. 

(7)  Loc,  cii.  —  Journal  de  mid,  et  de  chirurgie  pratiques, 
(Q)  Journal  de  midecine  et  de  ehirurg,  pratiques,  488^  i.  LIIl,  art.  4i030,  p.  904. 
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sipn  aprte  Taccouchement.  »  Eq  outre  an  peut  observer,  ^Jeur 
niveau,  une  ^I^vation  de  la  temperature  d'autant  plus  manifeste 
que  leur  accroissement  a  ^t^  plus  rapide  (1).  line  faut  natu- 
rellement  pas  confondre  .cette  hyperthermie  avec  celle  que  Ton 
observe  en  cas  d'inflammation  de  la  tumeur. 

Le  fibrome,  en  se  d^veloppant,  se  dirige  vers  la  ligne  m^diane, 
mais,  ce  qui  est  beaucoup  plu3  important  k  connaitre,  une  Evolu- 
tion analogue  se  fait  en  arri^re;  une  partie  de  la  tumeur  traverse 
le  muscle  transverse,  braille  le  fascia  transversalis  et  arrive  en 
contact  imm^diat  avec  le  pEritoine;  de  .telle  sorte  que  le  fibrome 
parvenu  h  un  certain  ddveloppement  pr^sente  deux  parties,  Tune 
exteme  et  Tautre  interne  (Tillaux  (i)),  II  parut  en  ^re  ainsi  dans 
Tobservation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Panas,  k 
rbdpital  Lariboisit're  (3) : 

Observation  XII.  —  Le  sujet  de  cetle  observation  s'apercut,  il  y  a  cinq 
inbis,  de  la  jpr^sence  dans  Taine  droite  d'une  tumeur  petite  comme  une  noix, 
qui,  aujourd'hui,  a  acquis  le  volume  du  poing.  Dans  la  partis  lat^rale  et 
inferieure  de  Tabdomen,  du  cdte  droit,  on  remarque  une  tumeur  soulevant 
la  peau  en  dedans  de  rapine  iliaque  anterieure  et  superieure;  sa  forme  est 
ovolde,  ^  grosse  extr^mite  externe  et  superieure.  II  n'y  a  pas  de  bosselures 
apparentes;  les  laments  sont  mobiles  et  absolument  sains.  La  duret^  de  la 
tumeur  rappeUe  celle  de  Tenchondrome;  elle  n'a  cependant  pas  la  resistance 
des  tuineurs  osseuses;  elle  est  absolument  mate.  On  peut  circonscrire  faci- 
lement  la  masse  en  haut,  en  dedans  et  en  bas  avec  les  doigts  disposes  en 
crochets;  elle  ne  parait  pas,  en  ces  points,  adherer  aux  organes  profonds* 
La*  malade  se  mettant  sur  son  s^ant  pour  se  recoucher  de  nouveau,  la 
tumeur  suit  les  mouvements  du  bassin,  tandis  qu*une  tumeur  visc^rald 
varierait  de  position  ou  se  modifierait  suivant  les  attitudes  et  la  position  du 
sujet.  Au  contraire,  ici  elle  reste  toujours  fix^e  ^u  bassin  dans  la  partie  la 
plus  ext^rieure  de  la  cr^te  iliaque  et  il  est  impossible  de  la  detacher,  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  en  la  repoussant  avec  les  doigts.  A  la  partie  la  plus  interne, 
on  peut  n^anmoins  imprimer  de  leg^res  oscillations  d*avant  en  arridre,  ayant 
le  pedicule  comme  centre  de  mouvement.  Vers  la  partie  inferieure  et  interne 
de  la  tumeur,  leger  sillon  oblique  en  haut  et  en  dedans,  indiquant  un  lobe 
secondaire  surajout^  k  la  masse  principale  et  dirige  en  bas  et  en  dedans. 
L*uterus  est  normal  et  sa  mobilite  facile  k  constater. 

Toutes  les  tumeurs  fibreuses  de  la  parol  ne  se  d^veloppent  Evi-* 

(i)  NiCAlSE.  Caz.  des  hdpiiaux,  iSTS,  p.  1 155. 

{%  Loc.  cit.,  pp.  9t  et  suiv. 

(3;  Gaz,  des  hopitaua,  4873,  p.  976. 
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demment  pas  dans  les  environs  de  la  crdte  iliaque.  Ainsi  Lesail- 
leur,  d'Alencon  (1),  extirpa  un  fibrome  ^norme  d^velopp^  sur  la 
ligne  blanche.  Daniel  MoUi&re  (2)  publia  un  cas  oii  la  tumeur  si^ 
geait  k  la  region  de  Tbypocondre  droit. 

Enfin,  ces  tumeurs  ne  sont  pas  douloureuses  au  toucher  et  elles 
peuvent  occasionner  des  troubles  physiologiques  qui  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  leur  volume  (Tillaux  (3)).  line  fois 
enlev^,  elles  ne  r^idivent  pas  (Guyon  (4)). 

DuGNOSTiG  diff£rentiel.  —  La  confusion  ne  pent  gu^re  se  feire 
qu'avec  le  sarcome  de  la  parol  abdominale  ant^rieure.  Le  sarcome 
a  une  marche  plus  rapide,  s'accompagne  de  picotements,  d^dan- 
cements,  de  douleurs  vives;  it  atteint  plus  vite  un  volume  consi- 
derable; enfin  la  peau  s'alt^re  souvent,  ce  qui  ne  se  produit,  dans 
les  tumeurs  fibreuses,  qu^en  cas  de  frottements.  En  outre  le 
sarcome  est  beaucoup  plus  fr^quemment  kystique  que  le  fibrome 
(P&n  (8)). 

/.  —  Upomes. 

Les  lipomes  peuvent  6tre  sous-p^riton&ux,  intramusculaires  ou 
Bous-cutan^.  Gto^ralement  ils  sont  sous-cutands  (P^an  (6)).  Je  ne 
m'attacherai  pas  k  d^rire  chacune  de  ces  vari^t^s  en  particulier ; 
pour  ce  qui  les  distingue  les  unes  des  autres,  je  renvoie  k  ce  que 
j*ai  dit  aux  g^n^ralit^. 

Au  point  de  vue  clinique,  Tillaux  (7)  les  divise  en  deux  grandes 
classes  suivant  quails  si^gent  dans  la  r^ion  inguinale  ou  qu'ils  se 
sont  d^velopp^s  sur  la  ligne  blanche.  ' 

a.  Le  lipome  inguinal  se  pr^sente  sous  forme  d'une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  situ^e  imm^iatement  au-dessus  de  I'ar- 
cade  crurale  et  k  grand  axe  parall^le  k  cette  arcade.  Mobile  sur 


(i)  Gazeue  des  hopiiaur,  4878;  p.  1185. 

(2)  Gazeue  des  hdpUaux,  1886,  p.  411. 

(3)  Loc,  cit, 

(4)  Loc,  eU,  —  Voir  aussi  robsenraiion  do  LoaETA,  in  RaecogL  medico,  toI.  II,  s^r.  V, 
1888,  p.  233. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  no. 

(6)  Loc.  cU„  p.  121 

(7)  Loc.  cU.,  pp.  93  el  suif. 
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rapon^vrose  sous-jacente,  le  lipome  est  ind^pendant  du  canal 
inguinal,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  introduisant  un  doigt 
dans  Tanneau,  pendant  que  Tautre  main  imprime  des  mouvements 
k  la  tumeur  (Tillaux  (1)). 

Dans  une  observation  du  D''  Rizet  (%  un  lipome  de  la  region 
inguinale,  ^chaque  retour  menstruel  de  la  malade,  semblaitaug- 
menter  de  volume  et  devenir  manifestement  plus  lourd.  Blaes  (3) 
et  Littre  (4)  avaient  d6]k  observe  ce  pb^nom^ne  pour  des  lipomes 
d'autres  regions,  et  j'ai  cit^  une  remarque  analogue  de  Verneuil  k 
propos  des  fibromes  de  la  parol  abdominale. 

Le  lipome  de  la  r^ion  inguinale  est  rare  et  son  Evolution  se 
fait,  comme  Ta  si  bien  d^crit  N^laton  (5),  par  accroissement  in^gal 
et  comme  par  saccades. 

Dans  le  cas  du  D*"  Rizet,  la  tumeur  ^tait  p^dicul^e  au  lieu  d'etre 
arrondie  k  sa  base  d'implantation. 

Un  cas  curieux  de  lipome  sous-p^riton&l  fut  pr^sent^  par 
M.  Broca  k  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris  (6).  La  tumeur  s'^tait 
dtivclopp^e  chez  un  vieillard  qui  mourut  aprds  avoir  eu  des  vomis- 
sements  opini^tres  et  qui  n'allait  que  difficilement  k  la  selle.  Le 
lipome  occupait  la  fosse  iliaque  gauche,  remplissait  la  moiti6  inf(§- 
rieure  de  Fabdomen  et  refoulait  en  haut  les  anses  intestinales. 

b.  Le  lipome  de  la  ligne  blanche  est  d'un  diagnostic  plus  diffi- 
cile. S'il  nait  de  la  couche  sous-p^riton^le,  il  constitue  g^n^rale- 
ment  une  tumeur  d'un  petit  volume  et  donne  quelquefois  lieu  k  de 
vives  douleurs  et  m^me  k  des  troubles  digestifs  ayant  pu  faire 
croire  k  une  hemic  de  Testomac  (Tillaux  (7)). 

Cauvy  (8)  a  observd  un  ^norme  lipome  sous-p^riton^l  chez  un 
homme  de  M  ans;  la  tumeur  donnait  I'illusion  d'une  ascite.  Plu- 
sieurs  ponctions  avaient  6i6  faites  sans  ramener  de  liquide;  le  tro- 
cart  donnait  la  sensation  d'une  masse  de  lard ;  aucune  reaction 
ne  suivait  ces  tentatives.  Dans  un  but  th6rapeutique,  on  appliqua 

(f)  Loc.  cU.,  pp.  93  et  saiv. 

rS)  GazeUe  des  hdpUaux,  1879,  p.  774. 

(3)  Citds  par  Bboca.  Traiti  des  tumeurs.  —  Voir  Gaz,  des  hdpUaux,  1879.  p.  774. 

(4)  Ibid. 

(5)  GazeUe  des  hdpUaux,  clt6e, 

(6)  BuU^ts,  18S0,  t  XXV,  p.  137. 

a)  Ibid. 

{9))  Lipome  sous-peritonial.   —   Observations  et  riflexions.  [Montpellier  nUdical, 
f^vrier  i874.) 
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de  la  p&te  de  Canquoin  sur  la  tumeur  jusqu'^  ce  qu'elle  fit  saillie 
k  I'ext^rieur;  on  en  excisa  un  morceaii  etle  diagnostic  put  ainsi 
itrefait, 

Dans  le  cas  public  par  le  D'  Grasset  (1^,  un  liporae  sous-p^rito- 
nidl  de  la  region  ombilicale  avait  subi  la  calcification. 

Diagnostic  diff^rentiel.  —  On  pourrait  confondre  ces  tumeurs 
avec  des  tumeurs  encfyhaloides ;  en  effet,  dans  les  deux  cas,  on 
rencontre  la  forme  arrondie,  la  souplesse.  Mais  les  tumeurs 
enc^phaloides  sont  plus  fortement  bossel^es,  d^prim^es.  par 
places,  douloureuses,  adh^rentes  k  la  peau;  on  peut  percevoir 
par  endroits  une  sensation  de  fluctuation  que  pr^ente  rarement 
au  mdme  degr^  une  tumeur  graisseuse;-  en  d'autres  points,  la 
consistance  est  mieux  circonscrite,  plus  r^sistante  que  celle  des 
lipomes  (P^n  (2)). 


La  tumeur  que  constitue  le  sarcome  des  parois  du  ventre 
s'aecroit  parfois  lentement.  Chez  une  malade  de  P^an  (3),  elle 
^tait  restte  stationnaire  pendant  sept  ans,  puis,  k  un  moment 
donn^,  elle  commen^a  k  s'accroftre,  se  d^veloppa  rapidement  et 
devint  douloureuse. 

Au  d^but,  la  peau  n'adh^re  pas  k  la  tumeur;  plus  tard,  elle 
s'amincit,  devient  rouge,  luisante,  contracte  des  adh^rences  avec 
le  nfoplasme  sous-jacent.  Les  sarcomes  sous-cutan^  et  intra* 
museulaires  ont  une  forme  h^misph(Srique ;  ils  sont  mous  el 
arrivent  vite  k  un  grand  d^veloppement.  Mobiles  au  d^but  et  fad- 
lement  limitables,  ils  envahissent  bientdt  les  tissus  voisins,  se 
d^sagrigent  et  s'ulcdrent.  A  la  longue  ils  produisent  Tinfection  de 
toute  r^conomie  (4). 

Le  sarcome  se  rencontre  rarement  seul;  le  plus  souvent  il  est 
associ^  &  d'autres  tissus  histologiques  et  j^articulidrement  aux 


(i)  Observation  de  lipome  ealcifii,  etc,  {NontpelUer  medical,  t&trier  1874.) 
(?)  Lac.  cu.,  p.  435. 

(3)  Legont  de  clinique  chirurgicale,  1882,  t  III,  p.  806. 

(4)  Fischer.  Loc.  cU^  p.  880. 
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tibromes  (observation  du  D*^  Moiiteil  de  Mantes  (1),  de  Szepa- 
rowicz  (2) ;  dans  ces  cas,  la  tumenr  adh^rait  au  pdritoine). 

Le  D^  Paul  Segond,  k  sa  clinique  de  la  Charity  (3),  a  observe 
un  cas  remarquable  de  fibro-sarcome  oil  Ton  trouve  de  bons 
elements  de  diagnostic  diffi^rentiel. 

Observation  Xni.  —  F...,  31  ans.  D  y  a  six  mois  environ,  la  malade  a 
constats  Tapparition,  sur  le  cdt^  gauche  de  Tabdomen,  d'une  petite  tumeur 
^lobuleuse  du  volume  d'une  noix.  Pendant  quatre  mois,  la  tumeur  a 
augmente  lentement  de  volume.  Depuis  deux  mois,  ses  dimensions  se  sont 
accrues,  et  elle  est  devenue  douloureuse.  La  tumeur  occupe  la  partie  supe- 
rieure  et  laterale  gauche  de  Tabdomen,  distante  de  7  centimetres  de  Tombilic ; 
cUe  se  dessine  nettement  sous  la  peau,  qu'elle  soul^ve,  et'forme  un  ovolde  ^ 
grand  axe  transversal  mesurant  8^9  centimetres,  k  petit  axe  vertical  de 
5  centimetres;  la  peau  est  normale  et  glisse  facilement  sur  la  tumeur;  celle-ci 
a  une  consistance  uniforme  et  donne  partout  la  sensation  d*une  masse  fibreuse. 
Matite  absolue  sur  toute  sa  surface.  Le  n^oplasme  jouit,  dans  le  relAchement 
des  parois  abdominales,  d'une  mobilite  remarquable  dans  tous  les  sens;  11 
semble  superiiciel;  mais,  si  on  invite  la  malade  k  contracter  ses  parois  abdo- 
iiunales,  immediatement  on  sent  la  tumeur  s*immobiliser  sous  la  main  qui 
Texplore.  C*est  done  une  tumeur  de  la  parol  abdomlnale ;  sa  delimitation 
nette,  Taspect  ovoide,  son  siege,  sa  mobility  extreme,  son  independance 
absolue  des  organes  intra-abdominaux,  sa  fixation  par  la  contraction  muscu- 
laire  sont  des  caracteres  tellement  precis  que  le  diagnostic  s'impose. 

Est-ce  une  epiploceie  irreductlble?  Elle  n*en  a  ni  le  siege,  nl  les  caracteres 
physiques,  ni  revolution,  ni  les  symptdmes.  Les  llpomes  ou  les  kystes  pre- 
senlent  une  consistance  dlfferente.  C'est  un  fibro-sarcome,  car  il  y  a,  depuis 
quelques  semaines,  des  douleurs,  et  la  tumeur  a  subl,  dans  ces  derniers 
temps,  un  accroissement  de  volume  des  plus  notables. 

Diagnostic  diff£:rentiel  :  1.  Le  sarcome  se  distingue  du  card- 
uome  en  ce  que  le  premier  est  plus  mou  et  croit  plus  vite.  Les 
douleurs  sont  moins  vives  que  dans  le  carcinome  (4). 

Les  kystes  ressemblent  tellement  aux  sarcomes  qu'au  dtibut  de 
Taffection  une  ponction  exploratrice.est  necessaire  pour  faire  le 
diagnostic.  Plus  tard,  quand  la  fluctuation  est  bien  nette,  la  con- 
fusion n'est  plus  possible,  k  moins  qu'avec  des  sarcomes  k  forme 

{{)  Societe  de  chirurgie,  23  Wvrier 4887-  —  Gaz.  des  h6p(taux^i8S>l,  p.  497. 
{%  Ein  enorm  grosses  Fibrosarcom  des  vord,  Bauchw.,  etc, —  Przeglad  lekars'ii, 
1S76.  n'  10 
t:^)  Semiine  medicate,  1888,  no  47,  p  4»'». 
(4)  Fischer,  hoc.  cii..  p.  880. 
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-kystique;  mais  dans  ce  cas  la  consistance  n*est  pas  homog^ne  et  la 
fluctuation  est  fausse  sur  plusieurs  points.  La  marche  de  la 
tumeur  d'ailleurs  suffit^^clairer  le  diagnostic.  Enfin  une  ponction 
cxploratrice,  en  cas  de  sarcome  kystique,  recueillerait  un  liquide 
sanguin  m^l^  de  debris  de  cellules  (P^an  (1)).  L'analyse  des  urines 
sera  aussi  d*un  grand  secours. 


L.  -E 


L^observation  suivante,  due  au  professeur  Bouqu^,  de  Gand  (2), 
fournira  le  tableau  symptomatique  de  cette  affection;  elle  ne 
diffi^re  d'ailleurs  aucunement  de  r^pith^lioi^a  des  autres  r^ions. 

Observation  XIV.  —  H...,  47  ans.  Le  mal  debuta  par  une  petite  nodosite 
k  la  r^on  c^pigastrique,  k  proximite  de  Tapophyse  xyphoide;  elle  etaitdure 
comme  du  marbre,  adherente  k  la  peau  et  aux  tissus  sous-jacents.  Peu  k 
peu  elle  augmenta  de  volume  et  devint  le  si6ge  de  douleurs  I6g6res,  sembla- 
bles  k  des  piqilres  d'aiguille.  Ensuite,  la  peau  s*ulc6ra  et  les  ganglions 
lymphatiques  des  aisselles  se  gonfl^rent.  La  tumeur  6tait  rest^e  dure,^  k  forme 
allong^e,  aplatie,  bossel^e,  entour^e  d'une  zone  de  couleur  rouge  fence, 
ulc^r^e  au  centre ;  le  fond  de  Tulceration  ^tait  de  couleur  gris-jaune.  La  dou- 
leur  augmentait  surtout  k  la  pression  des  parties  peripheriques.  Par  suite  des 
adh^rences  contractees  avec  les  tissus  adjacents,  il  etait  difficile  de  determiner 
la  profondeur  de  la  tumeur ;  cependant,  il  paraissait  probable  qu'elle  s'^tendait 
jusqu*au  p^ritoine. 

P^n  (3)  fait  n^nmoins  remarquer  que  c'est  dans  la  region 
sus-inguinale  et  aux  lombes  qu'on  observe  habituellement  Pdpi- 
th^lioma  des  parois  abdoininales. 

(1)  Diagnostic  el  trailement  des  tumeurs  de  Vabdomen  et  du,  bassin,  1. 1,  p.  147. 

(2)  Bulletin  de  la  Societe  de  midecine  de  Gand,  Janvier  4873.  —  Cette  obserration  a 
M  pablito  ^galemeot  in  Hiaoli,  din.  ckirurg.,  trad,  par  Andreini,  4872.  -—  Appendicc, 
48n,  p.  53. 

Voir  aussi  I'observation  dans  Rizzoli :  Cancroide  neUa  regione  epigastrici  compre^ 
dente  il  peritonea,  etc.  Bologna,  4873.  —  Dal  BuUet,  deUe  scienze  mediche  di  Bologna, 
Ue.  r,  vol.  XV,  p.  344. 

{i)  hoc.  cit.,  p.  404w 
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a.  Squirrhe  ou  carcinome  simple.  —  II  ne  determine  qu'un 
simple  ^paississement  de  la  couche  dermique  ou  lymphatique  de 
la  peauy  au  d^but.  Plus  t6t  que  r^pithdlioma,  il  envoie  autour  de 
iui  des  prolongements  caract^ristiques,  aifectant  une  disposition 
aplatie  et  simulant  quelquefois  une  hypertrophie  assez  r^gulidre 
du  derme.  J'ai  indiqu6  pr^c^demment  ies  caract^res  qui  le  distin- 
guent  du  sarcome  (1). 

b.  Melanose.  —  Tubercules  uniques  ou  multiples:  douleurs 
lancinantes;  tendance  k  s'ulc^rer;  ces  tubercules  sont  parfois 
globuleux,  rouge^tres  ou  violac^s;  assez  semblables  ^  des  baies  de 
cassis,  ils  sont  dans  certains  cas'enti^rement  composes  de  mati^re 
m^lanique;  ils  aboutissent  k  I'ulc^re  canc^reux  typique  que  j'ai 
d^crit  dans  le  diagnostic  gdndral  des  tumeurs.  Tels  sont  Ies  carac- 
l^res  qu'Anger  et  Wartington  (2)  attribuent  k  cette  vari^t^  de 
cancer. 

Diagnostic  dipf£:rentibl  :  1.  La  syphilide  tuberculetise,  qui  pour- 
rait  peut-^tre  provoquer  la  confusion,  sera  facilement  ^limin^e 
en  se  basant  sur  Ies  antecedents  et  sur  retficacite  du  traitement. 

2.  Vil^haritiasis  des  Grecs  attaque  surtout  la  t^te  et  la  face ;  de 
plus,  cette  affection  est  indolente  (3). 


CHAPITRE  II. 


J. 


TUMEURS  PROPRES  A  L  OMBILIC. 

A.  —  Kystes  86bae6s  et  dermoides. 

On  a  souvent  pris  pour  des  kystes  la  retention,  dans  la  cicatrice 
ombilicale,  de  corps  Strangers  venus  du  dehors  et  mel^s  k  des 
debris  epitheiiaux  et  k  des  mati^res  grasses  de  la  peau. 


(1)  Loc.  cU^  p.  i04. 

(2)  Melanoma,  Paris,  4866. 

(3)  PiAM.  Loc,  cU.,  p.  105. 
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Observation  XV.  —  (Longuet  (1)).  Une  jeune  fiUe  portait  depois  trois 
semaines,  It  Tombilic,  une  petite  grosseur  qui,  venue  peu  k  peu,  sans  dou- 
leur,  avaitgrossi  au  point  d'atteindre  le  volume  d*une  noix,  puis  s'etait  mise 
k  suppurer.  Au  bout  de  trois  jours,  la  tumeur  s*ouvrit;  une  simple  pression 
fit  sortir  de  la  coque  un  corps  Stranger  gros  eomme  une  amande,  jaundtre, 
dur,  quoique  facilement  d^pressible.  Cette  masse  etait  constituee  par  des 
cellules  ^pitheliales,  de  la  graisse  et  beaucoup  de  cristaux  d*acides  gras. 


B.  —  Tamears  vaseolaires* 

1.  Tumenrs  fotifjueuses. 

Synonymie  iGranulomet,  fungus  ombilical,  vegetations  ombtlicates,  sarcmnphale, 

D'apr^s  Virchow  (2),  ces  tumeurs  fongueuses  seraient  probable- 
ment  des  «  myxosarcomes  t^langiectasiques.  »  Elles  se  d^velop- 
pent  pendant  ou  apr^  la  chute  du  cordon  (Follin  (3),  Tillaux  (4), 
Broussole  (3) ),  et  so  presentent  sous  forme  de  petites  excroissances 
rouges,  frais^es,  arrondies  ou  cylindroides,  irreductibles,  de 
consistance  molle,  se  laissant  di^primer  et  aplatir  facilement 
(Broussole  (6)).  Elles  ont  la  grosseur  d'un  pois,  d'un  haricot,  sent 
pedicul^es  ou  sessiles,  indolores,  spongieuses  et  saignant  facile- 
ment (Fiirth  (7)).  Elles  laissent  presque  toujours  suinter  une  s^ro- 
sil^  sanguinolente,  un  liquide  visqueux  ou  un  exsudat  purulent, 
d'abondance  variable.  Ce  liquide  tache  souvent  le  linge  en  jaune, 
particularity  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  autres  tumeurs  de 
Tombilic  (8).  Enfin,  leur  accroissement  est  rapide  (L.  Furth  (9) }. 

2.  Ncevus, 
II  en  existe  peu  d'exemples. 

(1)  Bulletin  de  la  Societi  anatomique,  mai  1875. 

(:2)  Cit^  in  ^ouv.  diet,  de  med.  et  de  chtrurg.  pratiques.  Art.  Ombilic,  p.  491  ~  Voir 
aussi  Pathologic  des  tumeurs,  t.  IV,  p.  463- 
(:?)  hoc.  cU„  p.  818. 
(i)  Loc,  cit.t  p.  98. 

(o)  Journal  de  med.  et  de  chirurg.  pratiques,  i886,  t.  LVII,  p.  407,  art.  43333. 
Hi)  Ibid. 

(7)  LuDwrc  FORTH.  Die  Erkrank.  des  Nabels  bei  Neugebor.  Wien,  4884,  p.  81. 
(8f  Bkoussolks.  Loc.  cii. 
■ji)  Loc.cit,  p.  t21. 
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Obssrvation  XVI.  —  Chassaignac  (i)  en  a  observe  un  cas  chez  une  enfant 
de  6  mois;  elle  portait  k  la  region  ombilicale  une  tumeur  Erectile  veineuse 
d'un  assez  grand  volume,  mesurant  3^4  centimetres  de  diam^tre,  apr(^s 
s'6lre  accrue  progressivement  depuis  le.  volume  d'une  t6te  d*epingle  qu'elle 
pr^sentail  k  la  naissance.  Elle  se  composait  de  deux  parties,  Tune  profonde, 
sous-cutan^e,  ^  laquelle  venait  s'adjoindre  une  veine  volumineuse  descen- 
dant de  la  parol  thoracique  sur  la  ligne  m^diane,  et  Tautre,  superficielle, 
occupant  I'^paisseur  m^me  de  la  peau. 

Diagnostic  diff£:rentiel.  —  Ces  deux  vari^t^s  de  tumeurs  vascu- 
laires  se  distinguent  entre  elles  en  ce  que  le  naevus  est  turgescent, 
s^accroft  par  les  cris  de  I'enfant  et  disparait  momentan^ment  par 
la  pression  du  doigt  (Broussole  (2)). 


C.  —  Ad^nomea  (tmnears  diTertlealaires). 

Ces  tumeurs  ont  ^l^  longtemps  confondues  avee  les  tumeurs 
fongueuses  (Tillaux  (3));  mais  elles  en  different  en  ce  qu'elles 
existent  depuis  la  naissance  et  en  ce  qu'elles  ne  laissent  pas 
suinter  de  pus  (Broussole  (4)),  mais  un  liquide  t^pais,  muqueux, 
provenant  des  glandes  de  Tintestin ;  en  outre,  leur  consistance  est 
un  peu  plus  grande  (Tillaux  {S)), 

Elles  pr^sentent  la  structure  de  la  muqueuse  du  gros  intestin, 
et  il  est  probable  qu'elles  se  sont  fornixes  aux  d^pens  de  debris 
persistants  du  canal  omphalo-m^ent^rique  (Follin  et  Duplay  (6)). 

Villard,  dans  sa  th^se  (7),  d^crit  comme  suit  leur  symptoma- 
tologie  :  tumeurs  ordinairement  p^dicul6es,  implant^es  sur  la 
cicatrice  ombilicale,  irr^ductibles ;  elles  se  montrent  tout  de  suite 
aprte  la  chute  du  cordon,  le  plus  souvent  sous  forme  de  petits 
bourgeons  charnus,  ou  elles  offrent  Faspect  et  le  volume  d'un 
petit  pois.  Leur  surface  laisse  transsuder  un  liquide  assez  abon- 
dant,  visqueux,  Slant,  ne  tachant  pas  le  linge  en  jaune;  ce  n'est 

(4)  Cit^  par  Follin  et  Duplat.  hoc.  eU.,  p.  849.  —  Voir  aassi  Bulletin  de  la  SocieU 
de  ehirurgie,  4855. 
(9)  Loe,  cit. 

(3)  Loe,  cit.<,  p  98 

(4)  Loe.  eU. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  98. 
<S)  Loc.  cit.,  p.  8f9. 

fl)  Tumeurs  de  I'mnbiUc,  in-8%  chez  Bailli^re;  1887. 
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pas  du  pus.  Leur  consistance  est  solide,  ^lastiqne;  elles  ne  pr^ 
senterit  ni  crepitation,  ni  gargouillement;  elles  n'ont  doncaucune 
communication  avec  I'intestin.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses  el 
n*occasionnent  aucun  trouble  digestif. 


D.  —  Paplllomes  (tameors  TerroqaeaaeM). 

Tumeurs  d'un  tr^s  petit  volume,  indolentes,  p^dicul^es,   ik 
surface  mamelonn^e  (Follin  et  Duplay  (1)). 


E.  —  Cfineer. 

Le  cancer  de  Tombilic  n'est  pas  une  affection  rare.  S'il  est 
primitif,  c'est  presque  toujours  un  Epithelioma,  et  il  ne  s'accom- 
pagne  pas  d'engorgement  ganglionnaire.  S'il  est  secondaire,  c^est 
presque  toujours  un  carcinome  (2;.  Jusqu'ici  on  Ta  rencontre  sur 
des  femmes  assez  grasses  (A.  Despr^  (3)).  Le  cas  que  relate 
Nicaise  (4)  fut  observe  chez  une  femme  tr^s  grasse;  elle  avait  une 
tumeur  ombilicale  violacee,  douloureuse,  atteignant  le  volume 
d'une  noix;  elle  paraissait  sessile  et  datait  d'un  an.  L^examen 
microscopique  confirma  le  diagnostic  d'epitheiioma  porte  precE- 
demment. 

Neanmoins  A.  Despr^s  (5)  en  observa  un  exemple  chez  un 
homme  de  74  ans.  En  trois  niois,  il  sYtait  forme  une  sorte  de 
petit  bouton  gros  comme  un  pois,  saignant  facilement ;  il  aug- 
menta  jusqu'^  constituer  une  tumeur  de  la  dimension  d*une  pitee 
de  deux  francs,  pedicuiee  comme  un  champignon  :  le  pedicule 
partait  du  nombril,  et  il  etait  impossible  d'en  sentir  la  continua- 
tion vers  rinterieur.  Par  Toperation  on  reconnut  qu'il  etait 
adherent  k  repiploon. 

II  est  important,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  connaitre  les 
rapports  de  la  tumeur  avec  le  peritoine.  Malheureusement  c'est 

(i)  Loc.  eit.,  p.  8i9. 
{%  ViLLARD.  These  cirte. 

(3)  TrjiUi  de  dimgnattic  des  maladies  chirurg ,  etc.,  p.  38i. 

(4)  Gazette  des  hopttaux,  1883,  p.  846. 

,5)  Observation  analyst  in  Vtrchow's-Hirseh's-Jahresbericht,  etc,  jkr  4883,  t  II, 
p.  446. 


DIAGNOSTIC   DES  TUMEURS  DU  VENTRE.  t33 

un  point  de  diagtiostic  ^  peu  pr^s  impossible  k  fixer.  On  he.peut 
provoquer  k  rombilic  que  des  mouvements  de  lat^ralit^;  dans 
le  sens  vertical  ils  son!  impossibles,  car  Tombilic  est  fix^  en  bant 
par  le  cordon  de  la  veine  ombilicale;  en  bas  par  Touraque  et  le 
cordon  des  art^res  ombilicales;  par  consequent  la  mobility  des 
tumeurs  de  I'ombilic  est  la  meme  que  celle  des  tumeurs  du  p^ri- 
toine  (grand  epiploon).  II  ne  s'ensuit  done  pas  qu'une  tumeur 
ombilicale,  immobile  de  bas  en  haut,  soit  adh^rente  au  p^ritoine 
(Tillaux(l)). 

A.  Despres  (2)  altribue  les  symptomes  suivants  k  cette  affection  : 
i<  Les  tumeurs  canct^reuses  de  Tombilic  ont  une  marche  rapidc. 
Elles  ont  la  forme  d'un  champignon  enfonc^  dans  la  cicatrice 
ombilicale.  Une  membrane  lisse  comme  du  tissu  de  cicatrice 
rccouvre  la  tumeur  et  lui  adhere;  elle  laisse  voir  par  transparence 
la  tumeur  violac^e  et  noiratre  La  durete  est  canc^reuse;  le  p^di- 
cule  tr^s  difficile  k  limiter,  le  mal  ayant  la  forme  d'un  bouton  de 
chemise,  Strangle  k  I'anneau  ombilical.  Quand  le  cancer  est 
ulcere,  toute  incertitude  cesse ;  Tulc^ration  .v^gdtante,  les  bords 
durs  de  I'ulc^re  et  la  mauvaise  odeur  que  donnent  les  liquides 
qui  s'en  ^chappent,  sont  caract^ristiques.  » 

APPENDICE. 

L'ordre  que  j'ai  suivi  pour  I'^tude  des  tumeurs  des  parois 
abdominales  m'a  paru  le  plus  convenable  pour  dviter  les  redites. 
N^anmoins,  dans  le  but  d'apporter  un  Element  de  plus  k  la  sim- 
plification du  diagnostic,  je  crois  utile  de  reproduire  ici  la  divi- 
sion adoptee  par  Rosenmeyer  (3)  pour  les  ntioproductions  qui  se 
pr^sentent  dans  les  parois  abdominales  propremenl  dites.  II  en 
exclut  ainsi  les  tumeurs  ombilicales  cong^nitales,  celles  qui  pro- 
viennent  du  feuillet  parietal  du  p^ritoine,  tons  les  kystes,  k  I'excep- 
tion  des  ^chinocoques,  et  les  lipomes  de  Tanneau  inguinal  interne. 
II  ne  reste,  par  suite,  k  envisager  que  les  fibromes,  les  lipomes,  les 
sarcomes  et  les  carcinomes,  et  cela  au  point  de  vue  de  leur  si^ge. 

(i)  Loc,  eit.,  p  99. 

(%  Dlagnontic  de*  tumeurs,  etc,  loc.  cit.,  p.  ^i.' 

(3)  Nioplasmes  des  paroU  abdominales,  ( Wiener  med.  BlaU.  —  Schmidt's  Jahrbuch., 
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!•  Nioplasmes  de  la  peau.  —  Les  tumeurs  b^nignes  que  Ton 
retrouve  dans  la  peau  comme  dans  tous  les  autres  points  du 
corps  :  naevus,  productions  comies,  fibromes,  angiomes,  mollu$cum^ 
sont  d'un  diagnostic  facile. 

Les  sareomes,  le  plus  souvent  k  cellules  fusifonnes,  s'^talent  en 
surface  et  en  profondeur;  dans  leurs  r<^cidives,  ils  affectent  le 
caractdre  m^lanique.  Ils  naissent  dans  tous  les  points  des  parois 
abdominales.  Les  premieres  metastases  s*observent  ordinaircment 
dans  les  ganglions  de  I'aine  et  de  Taisselle.  La  r^cidive  est  de 
r^le  apr^s  les  extirpations. 

Les  carcinomes  sont  primitifs  ou  secondaires ;  les  premiers,  Ic 
plus  souvent  des  carcinomes  ombilicaux,  affectent  la  forme  d'^pi- 
thelioma;  apr^s  Textirpation,  le  pronostic  est  moins  d^favorabic 
que  pour  le  sarcome.   Ceux   qui    sidgent  plus  profond^ment^ 
engagent  souvent  le  p^ritoine. 

2<»  Ndoplasmes  du  tissu  sous-cutanS.  —  On  n'observe  ici  que  les 
lipomes,  les  fibromes  et  les  sarcomes.  Les  carcinomes  et  les  tumeurs 
cystiques  sont  excessiyement  rares. 

Les  lipomes  procedent  du  tissu  sous-cutan^  et  du  feuillet  super- 
ficiel  du  fascia  superficialis.  lis  peuvent  acqu^rir  de  grandes 
dimensions  et  ne  r^idivent  pas  apr^s  leur  extirpation. 

Les  fibromes  sont  parfois  simples,  d'autres  fois  ils  sont  mixtes, 
combines  au  sarcome  et  au  myxome;  ils  se  d^veloppent  lente- 
ment,  sont  plus  frequents  dans  le  sexe  f^minin  et  ne  prdsentent 
aucune  difficult^  pour  leur  extirpation. 

Les  sarcomes  adherent  rapidement  avec  les  tissus  voisins ;  ils 
sont  constitu^s  par  des  cellules  rondes  et  fusiformes  et,  d'apres 
Rosenmeyer,  ont  de  la  tendance  k  former  des  kystes.  Ils  naissent 
spontan(^ment  ou  par  transformation  des  fibromes.  Pronostic 
mauvais,  parce  qu*ils  r^cidivent  facilement  et  d^terminent  des 
metastases  multiples. 

3**  Nioplasmes  des  couches  profondes  des  parois  abdominales 
(apon^vroses,  tissu  connectif  intermusculaire,  des  fascias  et  prepe- 
ritoneal). —  On  rencontre  tr^s  souvent  ici  les  fibromes  et  les  sar- 
comes qui  partem  des  gaines  du  muscle  droit  et  du  tissu  preperi- 
toneal; plus  rarement  on  observe  les  kystes  (dchinocoques)^  les 
lipomes  et  les  carcinomes  (1). 

(1)  Un  seul  cas  de  enrcinome  a  txd  d6crit  par  Asplurd.  {Hygiea,  4871,  p.  373.) 
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Les  kystes  ^chinocoques  ont  leur  si^ge  de  predilection  dans  les 
parties  qui  environnent  rombilic;  ces  tumeurs  croissent  lente- 
nient,  sont  indolentes,  de  consistance  ^lastique,  et  la  ponction 
exploratrice  seule  pent  assurer  leur  diagnostic.  La  gu^rison  spon- 
tan^e  est  rare  et  ne  s'est  observ^e  qu'apr^s  leur  ouverture  k 
Text^rieur. 

Les  fibromes  sont  durs,  ^pais,  se  d^veloppent  lentement  et 
peuvent  devenir  incommodes  par  leur  poids.  Leur  sidge  le  plus 
fr^uent  est  k  proximity  de  rapine  iliaque  ant^rieure  et  sup^rieure 
(N^laton),  mais  on  pent  les  rencontrer  dans  d'autres  points  des 
parois  abdominales.  Beaucoup  pr^sentent  un  p^doncule  qui 
p^ndtre  jusqu'au  p^ritoine.  La  r^cidive  est  rare  aprds  I'op^ration. 
Tous  les  cas  connus  jusqu'aujourd'hui  (vingt-^ept)  ont  ^16  observes 
chez  des  femmes.  Dans  le  diagnostic  on  doit  surtout  s'attacher  k 
determiner  si  la  tumeur  est  intra-  ou  extra-abdominale.  Elle  a  M 
confondue  avec  la  hernie  ^piploique,  la  hernie  incarc^r^e,  une 
tumeur  r^nale  ou  une  tumeur  du  p^ritoine. 

Le  sarcome  est  douloureux  et  croit  rapidement.  II  est  constitu^ 
par  des  cellules  rondes  ou  fusiformes,  m^lang^es  souvent  avec 
des  cellules  g^antes.  On  le  rencontre  ^galement  chez  les  deux 
sexes. 

CHAPITRE  in. 

TUMEURS  BE  LA   CAVITY  ABDOMINALS.   —  TUMEURS   SI£GEANT 

DANS  L*HTPOCONDRE  DROIT. 


i.    TuMEURS    DU    FOIR. 


A.  —  P6rltoiilte  p^rlh^patlqoe  (p6rlh6patlte). 

Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  cas  aigus 
et  les  cas  chroniques. 

a.  Pirihipaiile  aigue.  —  Les  malades  n'^prouvent  d'abord  que 
des  symptdmes  fonctionnels  sujets  k  variation,  tels  que  troubles 
digestifs  et  douleurs  plus  ou  moins  vives  k  T^pigastre  ou  dans 
lliypocondre,  avec  irradiations  du  cote  de  la  poitrine,  de  repaule, 
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quelquefois  de  la  partie  inf^rieure  de  Tabdoinen  (1).  Cne  fievre 
mbd^r^e,  des  frissons,  du  malaise  compl^tent  cet  ensemble  mor- 
bide  (2).  La  douleur  constitue  souvent  le  sym plume  capital;  die 
pent  meme  dominer  compl^tement  la  sc^ne.  Elle  est  tr^  vive, 
s*exasp^re  par  les  mouvements,  la  pression,  la  respiration,  s'op- 
pose  au  decubitus  lateral  droit;  elle  sirradie  dans  le  dos,  entre 
les  deux  ^paules  et  surtout  vers  T^paule  correspondante  (Siredey 
et  Danlos  (3) ).  Si  la  maladie  tend  ^  la  resolution,  1^  se  borneront 
les  sympt6mes. 

Si  la  phlegmasie,  au  contraire,  aboutit  k  la  suppuration,  on 
observe  en  outre  des  signes  physiques.  Ainsi,  sMl  se  forme  une 
collection  purulente  entre  le  diaphragme  et  le  lobe  droit  du  foic, 
le  diaphragme  ^tant  refoul^  en  haut,  il  existera  k  la  base  du  thorax 
une  matite  d'^tendue  variable,  mais  qui  pent  etre  due  aussi  k  la 
pneumonic  ou  k  la  pleur^sie  qui  complique  si  souvent  la  p^rihe- 
patite  (P^an  (4) ).  La  tumeur  pro^mine  du  c6l6  de  la  parol  abdo- 
minale,  mais  la  fluctuation  y  est  rarement  percue.  Cette  tumeur 
est  dure,  r^nittente,  non  globuleuse  (Siredey  et  Danlos  (5) ). 

D'aprds  Eisenlohr  (6),  les  signes  les  plus  importants  qui  per- 
mettent  dc  soupconner  Tabc^  sous-diaphragmatique  sont  les 
suivants : 

1.  Respiration  v^siculaire  k  la  partie  ant^rieure  du  thorax  ; 

2.  Changement  de  son  caract^ristique  par  le  d^ubitus  gauche ; 

3.  Dislocation  du  foie  cons^utive. 

Ce  dernier  symptome  cependant  est  rare  (Siredey  et  Danlos  (7)). 

Dans  certains  cas,  la  poche  renferme  un  melange  de  gaz  et  de 
liquide,  et  Ton  pent  observer  tous  les  signes  d'un  hydropneumo- 
thorax.  C^tait  le  cas  dans  deux  observations  relat^es  par  Eisen- 
lohr (8). 

Observation  XVII.  —  Dans  la  premidre,  Taffection  ne  fut  reconnue  qu*k 

(1)  P^Alf.  Loc,  cit.,  p.  336. 

{%  SiREDET  et  Daklos.  AfL  Ptrit>mUe,  in  Nouv,  diet,  de  mid,ei  de  chirurg,  ftraiique; 
p.  744. 
(3)  Loc,  eit. 
(4}  Loc,  ctt,,  p.  337. 

(5)  Lor,  eit. 

(6)  Zwei  Falle  von  lujthattigen  AbtceM%en  zwisehen  Leber  und  Dtaphr,  [Bert,  kUn, 
Woch,,  1877,  n*  37.) 

(7)  Loc,  ctt. 
'  (8)  Loc,cU, 
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Tnutopsie.  II  s*agissait  d*une  servante  de  24  ans,  qiii  depiiis  longtemps  se 
plaignait  de  douleurs  ^  Tepigastre  et  qui,  depuis  trois  seroaines,  pr^sentait  les 
symptAmcs  d'line  peritonite  gen^ralis^e.  A  son  entree  k  ThOpital,  collapsus 
profond,  abdomen  mod^r^ment  tendu,  son  tympanique;  au-dessus  de  la 
pointe  du  cceur  et  sous  le  sein  gauche,  frottement,  presque  crepitation  en 
rapport  synchronique  avec  les  mouvements  du  coeur  et  de  la  respiration. 
A  partir  de  Tangle  de  Tomoplate,  son  tyrapanique  61ev6  avec  tintement 
metallique ;  ^  cette  place,  on  n*entendait  aucun  bruit  respiratoire.  T.  39,8. 
P.  140.  Delire,  vomissements,  -  mort. 

Autopsie.  -  Peritonite  g^n^ralisee ;  entre  la  surface  post^rieure  et  sup6- 
rieure  du  foie  et  le  diaphragme,  se  continuant  entre  la  parol  posterieure  de 
Tabdomen,  du  petit  epiploon,  du  pancreas,  du  duodenum,  du  cOlon  trans- 
verse, du  lobe  gauche  du  foie,  s*etendant  jusqu*k  la  rate ;  il  y  avait  une  cavitc 
remplie  de  pus  verdatre,  fetide,  et  de  gaz;  k  la  parol  posterieure  de  Testo- 
mac,  ulcere  perform  communiquant  directement  avec  la  cavite  purulente. 

Dans  la  deuxieme  observation,  on  put  suivre  la  formation  de 
la  poche  purulenle. 

Les  collections  purulentes  intrap<^riton^ales  peuvent  se  faire 
jour  par  diffi^rentes  voies  :  en  haut,  par  les  bronches  ou  la  plc^vre; 
en  bas,  par  I'estomac  ou  le  colon  transverse,  ou  encore  par  la 
parol  abdominale.  L'ouvcrture  dans  le  colon  s'annonce  par  une 
diarrh^  purulente  survenant  subitement :  cependant,  dans  un 
cas  rapport^  par  William  (1),  I'ouverture  du  foyer  purulent  dans 
le  colon  transverse  donna  lieu  au  passage  de  gaz  intestinaux  dans 
la  cavity  de  I'abc^s;  d'oii  il  r^sulta  une  tumeur  ^  contenu  hydro- 
ac'Tique.  II  en  fut  de  meme  dans  Tobservation  suivante  publi^e 
par  Kizzoli  (2). 

Observation  XVIII.  —  Femme,  50  ans,  a  soufFert  ^  diiferentes  reprises  de 
derangement  digestif  et  de  douleurs  dans  la  region  hepatique.  Ces  accidents 
nc  duraient  gudre,  mais  ils  laissaient  toujours  k  la  malade  une  legdre  teinte 
ict^rique.  Plus  tard,  douleurs  violentes  et  continuelles  dans  Thypocondre 
droit  et  k  la  region  dpigastrique.  Ces  douleurs  ^talent  accompagnees  de 
vomissements ;  tumefaction  douloureuse  k  la  pression  dans  Thypocondre 
droit ;  vomissements  frequents  de  bile  et  de  sue  gastrique,  constipation, 
facies  abattu,  langue  sale,  peau  et  conjonctive  jaundtres,  urines  peu  abon- 
dantes  et  jaune-fonc^;  pouls  fi^vreux.  Ces  sympt6mes  firent  diagnosUquer 
une  inflammation  du  foie  et  peut-^tre  aussi  d*une  partie  du  canal  digestif. 


(1}  Archives  gineralex  de  midecine,  4845. 

(8)  Clinique  ehirurgicaU,  traduction  fran^aise  par  ANDRilNi.  Pari.s  iSTS,  p.  349. 
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Vers  le  soir  da  dixi&me  jour,  froid  intense  suivi  de  fi^vre  violente;  le 
lendexnain  matin  cette  fi^vre  tomba,  mais  elle  reparut  le  soir  ainsi  que  la 
sensation  de  froid,  &  laquelle  succeda  une  sensation  de  chaleur  p^nible ;  ces 
ph6nom6nes  repanirent  les  jours  sui?ants;  ils  c^d^rent  ^  la  quinine. 

Les  d^sordres  gastro-h^patiques  persistaient ;  la  tumefaction  de  la  r^on 
avait  augraente  rapidement,  sans  qu*il  fAt  possible  de  savoir  si  Ton  avait 
affaire  k  un  lobe  du  foie  hypertrophic  par  llnflammation  ou  k  une  tumeur 
intestinale;  selles  dures  et  couleur  de  pl&tre.  Rizzoli,  consults,  constate  que 
la  tumefaction  etait  plus  accusee  k  droite  qu*ii  gauche;  elle  siCgeait  k  la 
partie  superieure  du  ventre  et  avait  une  forme  triangulaire  k  sommet  cor- 
respondant  au  sommet  de  Tappendice  xyphoTde ;  les  bords  correspondaient 
aux  cartilages  des  dernidres  c6tes,  la  base  etait  representee  par  une  ligne 
transversale  passant  au  niveau  de  rombilic.  La  couleur  de  la  peau  etait 
normale;  la  chaleur  exagCrCe.  A  une  percussion  Idg^re  rCpondait  une  sono- 
rity tr^s  profonde,  ce  qui  eioigna  TidCe  que  la  tumefaction  fftt  constitute  par 
Testomac  ou  les  intestins.  Sa  forme,  son  developpement  rapide,  sa  sonorite 
profonde,  Hrent  rejeter  Tidee  qu*elle  dependait  en  partie  ou  en  totality  du 
foie.  Rizzoli  decouvritde  la  fluctuation  k  travers  les  parois  de  Tabdomen; 
repassant  en  revue  les  sympt6mes  et  le  frisson  intense  qui  s'etait  raanifeste 
pendant  la  pCriode  la  plus  grave  de  la  maladie,  Tillustre  chiruipen  se 
souvint  qu*il  etait  souvent  le  signe  d*une  suppuration  ou  d*une  gangrtoe 
interieure,  et  il  attribua  la  presence  du  liquide  soit  k  un  abc^s  du  tissu 
cellulaire  sus-peritoneal,  soit  k  un  epanchement  intraperitoneal  circonscrit 
de  matieres  fecales,  dd  k  une  ulceration  intestinale  ou  k  la  rupture  de 
quelque  visc^re  de  la  cavite  abdominale.  Toutefois  il  opina  pour  la  seconde 
hypothese  en  raison  des  symptdmes  inflammatoires  graves  qui  s*etaient 
manifestes  au  debut,  dans  le  voisinage  du  foie. 

Incision  de  la  tuineur.  —  D  en  sortit  une  matiere  fetide,  fluide,  de  couleur 
jaune-noir,  composee  en  partie  de  bile  et  d'excrements  meies  k  un  corps 
d'aspect  huileux.  La  plaie  resta  fistuleuse  un  certain  temps ;  elle  ne  laissait 
plus  passer  de  matieres  fecales,  mais  de  la  bile  pure. 

Conclusion,  —  II  y  avait  eu  inflammation  ayant  produit  la  gangrene  et 
Tulceralion  d*une  partie  d'intestin;  les  matidres  fecales  et  Thuile  administree 
k  la  malade  les  jours  precedents  avaient  passe  par  Torifice,  Touverture  de 
rintestin  s*etant  compliquee  de  celle  de  la  vesicule  biliaire. 

La  pleuresie  purulente  k  laquelle  donne  lieu  Tabc^s  p^ri- 
h^patique,  —  vari^t^  que  Ton  a  dfeignfe  sous  le  nom  d'  «  abc^s 
sous^phrenique  »  —  peut  etre  le  r^ultat  d*une  propagation  par 
continuity,  mais  le  plus  souvent  le  diaphragme  est  perform ;  il  y  a 
irruption  du  pus  abdominal  dans  la  pl6vre,  phenom^ne  qui  se 
manifesto  subitement  par  une  dyspnte  intense,  de  I'angoisse,  une 
fi^vre  eievee,  et  par  une  douleur  sous-mammaire  extremement 
violente.  Dans  quelques  cas,  revolution  des  accidents  est  diSi^ 
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rente ;  des  adh^rences  s'^tablissent  entre  la  base  du  poumon  et  le 
diaphragme,  et  quand  le  muscle  est  ulc^r^,  le  pus  p^n^tre  dans 
le  tissu  pulmonaire  et  non  dans  la  pl^vre,  pour  etre  rejet^  par  les 
bronches. 

Les  phases  initiales  de  la  maladie,  celles  qui  appartiennent  k  la 
pdriode  abdominale,  sont  longues,  k  symptomes  plus  ou  moins 
nets,  permettant  toujours  d'^tablir  un  diagnostic  precis,  et  le 
clinicien  ne  se  trouvera  pas  surpris  par  Tapparition  de  la  pleu- 
rcJsie  purulente.  Toutefois,  lorsque  celle-ci  exige  la  ponction, 
certains  signes  donnfe  par  Jaff^  ^tabliront  le  sidge  precis  du  pus  : 
si  r^oulement  est  plus  rapide  pendant  inspiration,  le  pus  est 
en  dessous  du  diaphragme ;  dans  le  cas  conlraire,  il  est  au-dessus. 

Le  pronostic  n'est  pas  toujours  fatal,  car  un  malade  de  Starcke  (1) 
a  gu^ri. 

Rep^tons  que  le  diagnostic,  pour  un  observateur  attentif,  a  pu 
toujours  6tre  fait  pendant  le  cours  de  la  p^riode  abdominale.  Ce 
n'est  que  dans  le  cas  oil  la  suppuration  sous-phr^nique  s'est  faite 
plus  sourdement  et  que  Ton  n'est  admis  k  voir  le  malade  que  quand 
il  est  d^j^  affects  de  la  pleur^sie,  que  I'attention,  attirde  vers 
les  org^nes  thoraciques,  ne  se  porte  plus  vers  T^tat  sous- 
diaphragmatique.  Au  surplus,  ces  fails  sont  rares.  Sept  observa- 
tions ont  ^t^  publics  (Starcke  (2),  Taylor  (3),  F^r^ol  (4),  Rendu  (S), 
Waters  (6)).  Jaccoud  (7)  a  pu  en  observer  deux  cas. 

b.  Perihdpatite  chronique.  —  Quand  la  maladie  primitive  a  des 
allures  subaigues  ou  lentes  (cirrhose,  cancer),  la  complication 
p^riton^ale  peut  etre  absolument  latente.  Souvent,  cependant, 
k  I'occasion  de  pouss^es  aigues  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  ces  affections,  Ja  participation  du  p^ritoine  se  traduit  par  de 
la  douleur  dans  la  region  h^patique. 


a)  Ein  Fait  von  geheiUen  Snbphren,  Lungenabsc.  [CharUi-Annalen,  1882.) 
(i)  Loe.  cit. 

3)  Caies  of  abscess  between  the  diaphragma  and  the  liver  (deux  cas).  [Guy's  Hasp 
Rep ,  4874.) 

( i)  Hepatite  suppurie  chez  un  sujet  ayant  habiti  VAlgirie,  Abc^s  hipato-piriton  .  etc 
[Vmon  medicate,  1875.) 

(5)  Collection  purulente  enkystee  entre  lefoie  et  le  diaphragme,  etc,  {Lyon  medical, 
1875 ) 

(0)  Tufo  cates  ojperihep,  abscess  borsting  through  the  right  lung.  [Brit.  med.  Journal, 

1877) 

(7)  Legons  de  clinique  medicate  de  la  Pi/iV,  .1883-1881,  p.  231 . 
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La  superficiality  de  la  douleur,  sa  persistance,  son  exaspera- 
tion par  les  mouvements  respiratoires,  autorisent  Thypoth^se  de 
p^ritonite  (Siredey  et  Danlos  (1)).  Hais  il  est  un  signe  trds  impor- 
tant :  c'est  la  sensation  de  «  frottement  »  percue  par  le  palper 
et  par  Tauscultation  (P^n  (2)).  En  outre,  on  constate  quelquefois 
de  la  fi^vre,  des  vomisseroents,  etc. 

Le  diagnostic  diffi^rentiel  de  cette  vari^t^  de  p^ritonite  par- 
tielie  sus-ombilicale  sera  donne  en  meme  temps  que  celui  de  la 
p^rispl^nite. 

B.  —  Hypertrophie  du  folc. 

Je  m'occuperai  dans  cet  article  de  Tagrandissement  du  volume 
du  foie  occasionnc^  par  une  simple  augmentation  dans  le  volume 
ou  le  nombre  des  cellules  glandulaires  (Frerichs  (3)).  C'est  done 
le  volume  plus  considerable  et  le  nombre  accru  des  cellules 
qui  constituent  Thypertrophie ;  signes  distinctifs  qui  s^parent 
cette  affection  des  infiltrations  c^rumineuses,  graisseuses,  canc^- 
reuses,  etc.,  qu'on  rencontre  dans  le  foie  (J.  Simon  (4)). 

L'hypertrophie  simple  du  foie  reconnalt  pour  cause  les  conges- 
tions b^patiques;  on  la  rencontre  souvent  aussi  dans  le  diab^te. 
D'ailleurs,  d'aprt^s  Lecorch^  (5;,  la  congestion  du  foie  est  un  fait 
pour  ainsi  dire  constant  dans  le  diab^te.  Quelquefois  on  constate 
Thypertrophie  du  foie  sans  pouvoir  la  rapporter  k  une  cause 
quelconque. 

Observation  XIX.  —  Ainsi  Bouchut  (6)  a  vu,  dans  sa  clientele,  une  hyper- 
trophie  simple  chez  une  fille  de  8  ans,  qui  n*avait  jamais  ^t^  malade,  qui 
n'avait  eu  ni  fi^vre,  ni  syphilis,  nl  aucune  trace  de  rachitisme.  Elle  se 
plaignait  de  douleurs  epigastriques,  de  naus^s;  il  n*y  avait  pas  de  vomis- 
sements ;  la  constipation  ^tait  habituelle,  alternant  parfois  avec  la  diarrh^. 
Outre  cela,  sympt6mes  dyspeptiques,  pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas 
de  flatulence,  pas  d*ict6re;  urines  claires  et  limpides;  pas  de  crises  subites 
et  douloureuses;  la  tumeur  formee  par  le  foie  etait  lisse,  non  bossel^e, 
^lastique;  on  ne  percevait  aucune  sensation  de  frottement. 

(1)  Loc.  cit„  p.  741. 
(3)  Loc.  cU,p  p.  374. 

(3)  Traiti  pratique  des  maiadiet  du  foie  et  des  voies  bUiairee, 

(4)  Art.  Foie  in  Nouu.  dtci.  de  midecine  ei  de  chirurg.  pratiques,  p.  439. 

(5)  Bulletin  de  VAcadinUe  de  midecine  de  Paris,  stance  du  37  dtoembre  i88i. 

(6)  Gazette  des  hopUaux,  18b8,  p.  401. 
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L'hypertrophie  simple  provoque  une  sensation  de  pl^ni.tude 
dans  rhypocondre  droit;  quelquefois  de  I'essouflement;  I'app^tit 
est  diminu^;  les  digestions  deviennent  laborieuses.  L'organe 
ddborde  les  fausses,  cotes  et  offre  k  la  palpation  une  surface  unie 
et  lisse  (J.  Simon  (1) ). 

Diagnostic  difp^rentiel  :  1.  On  distingue  Thypertrophie  simple 
de  Vengorgement  paludien  du  foie  en  ce  que,  dans  cette  derni^re 
affection,  il  y  a  une  succession  de  ph^nom^nes  caract^ristiques; 
la  douleur  et  le  volume  du  foie  augmentent  k  chaque  redouble- 
ment  de  la  fi^vre  intermittente  (2).  De  plus,  I'hypertrophie 
d'origine  palud^enne  ne  se  manifeste  que  quand  il  y  a  d^j^  un 
^tat  cachectique  assez  prononc^;  il  y.a  en  m^me  temps  engorge* 
ment  de  la  rate,  ^panchement  ascitique  plus  ou  moins  consid^' 
rable«  oed^me  des  jambes,  teinte  jaun^tre  de  la  peau  (Racle  (3)). 

Dans  un  cas  de  fi^vre  intermittente  observe  par  le  D*^  Fisseux  (4), 
le  facies  jaunatre  du  malade  et  I'augmentation  de  la  douleur  et  du 
volume  du  foie  firent  admettre  k  ce  praticien  que  I'engorgement, 
au  lieu  de  se  produire  sur  la  rate,  s'^tait  port6  sur  le  foie;  il  put 
ainsi  exclure  definitivement  I'id^e  d'une  affection  primitive  du 
foie.  Les  antip^riodiques  amen^rent  la  gu^rison. 

2.  La  congestion  hepatique  chronique  se  confond  ais^ment  avec 
rhypertrophie,  la  premiere  ayant  en  effet  souvent  la  seconds 
pour  consequence.  Cest  la  nature  de  la  cause  efficiente  qui  mettra 
sur  la  voie  (J.  Simon  (5)j. 

Quand,  dans  une  maladie  du  coeur,  on  observe  de  Toed^me  et 
de  Tascite,  11  est  rare  que  le  foie  n'ait  pas  augments  de  volume, 
Ce  n'est  pas  de  I'hypertrophie  proprement  dite,  mais  de  la  turges- 
cence  d^termin^e  par  la  stase  passive  du  sang  dans  le  tissu  de 
l'organe  (ftacle  (6)).  Si  Thypernutrition  n'est  point  encore  sur-> 
venue,  la  capsule  ne  s'est  pas  agrandie;  et  I'augmentation  a  dd  se 
faire  dans  les  limites  restreintes  de  son  extensibility;  il  en  r^sulte 
une  forme  globuleuse  du  foie  et  son  bord  s'arrondit  (Racle  (7) ). 

(i)  Loc.  cU.,  p.  139. 

(S)  Voir  GazeiU  da  hdpUaux,  i87$,  p.  796. 

i3)  Loc.  cU.y  p.  M7. 

(4)  Gazette  des  hdpUaux,  1875,  p.  796. 

(5)  Loc.  ciL,  p.  404. 

(6)  Loc.  cit^  p.  547. 

(7)  Ibid. 
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3.  Un  foie  normal  peut  paraitre  hypertrophic,  si  un  corps 
solide,  par  cons^uent  mat,  occupe  le  voisinage  du  rebord  des 
fausses  c6tes,  par  exemple,  le  cdlon  descendant  rempli  de  maiiires 
f^ales,  I'estomac  dilate  par  des  aiiments,  etc.  Dans  ces  cas,  une 
seconde  exploration  peut  donner  de  bons  rCsultats,  ces  oompli- 
cations  Ctant  passag^res  (Guttmann  (1)}. 


C.  —  Fole  amyloide. 

Synonimie  :  Foie  cirumineux,  lardaci,  colUMe,  cireur,  ckolettMque,  etc* 

La  dCgCnCrescence  amyloide  du  foie  fait  presque  toujours  partie 
d*une  affection  amyloide  Ctendue  k  plusieurs  organes  internes. 
Lepidi  (2),  cependant,  cite  un  cas  ou  I'autopsie  fit  dCcouvrir  cetle 
alteration  localisCe  au  foie  seul,  mais  c'est  12k,  dit-il,  une  exception 
peut-^tre  unique  dans  la  littCrature  mMicale.  II  est  bien  vrai 
qu*un  fait  analogue  a  dtC  rapports  par  Rindfleisch ;  toutefois  la 
ddgCnCrescence  n'Ctait  pas  diffuse,  comme  dans  le  cas  precedent, 
mais  nettement  circonscrite. 

Eile  reconnait  pour  cause  les  cachexies,  la  suppuration  prolon- 
gde,  la  syphilis  (Striimpell  (3)),  la  tuberculose,  surtout  dans  ses 
manifestations  osseuscs  :  mal  de  Pott,  coxalgie,  etc.  (4). 

L^s  malades  se  plaignent  de  troubles  digestifs  et  d'une  g^ne, 
d'une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  de  Phypocondre  droit 
(J.  Simon  (5)).  Les  troubles  digestifs  peuvent  cependant  manquer ; 
ainsi  dans  un  cas  rapport^  par  Courty  (6),  la  dCgCnCresceace 
hCpatique  Ctait  totale,  et  jamais  le  malade  ne  s'Ctait  plaint  de  son 
estomac.  Un  symptdme  constant  est  Tabsence  de  douleurs.  Le 
foie  peut  atteindre  le  double  de  son  volume  normal ;  il  est  ferme 
et  dur  au  toucher;  sa  surface  est  parfaitement  unie  et  son  bord 
infCrieur  est  ICg^rement  mousse  (Strumpell  (7)).   Cette  hyper- 

(i)  Loc,  cit„  p.  457. 

(2)  Commun.  aW  associaz.  dci  natural,  e  medici  per  la  mutua  fsirux,  in  Napoli, 
SO  mai  4880.  (//  Movimento,  1889,  s^r.  %  |>.  509.) 
(8)  Loc.  cit.^  1. 1,  p.  746. 

(4)  P.  Blocq.  Lefoie  chez  les  tuberculeiUB,  [Gat,  des  hdpUaux,  4889,  p.  S37.) 
f5)  Loc.  cf/.,  p.  H9 

(6)  Bulletin  de  la  Sociite  anatomique  de  Paris,  4876,  p.  415. 

(7)  Loc.  d/.,  p  746. 
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trophie  n'est  pas  constante;  il  peut  m^me  y  avoir  atrophic  de 
I'organe,  quand  la  d^g^n^rescence  atteint  un  foie  d^j^  r^tract^ 
sous  rinfluence  de  Th^patile  syphiiitique.  Cest ainsi  que  sur  vingt- 
trois  cas  Frerichs  (1)  trouva  dix-sept  fois  seulement  raugmen- 
tation  du  volume  du  foie. 

Quelquefois  il  existe  de  Tascite;  elle  n'est  pas  constante,  comme 
raifirme  Budd  (2),  et  depend  plutot  de  la  cacbexie  gdn^rale  que 
de  la  gene  de  la  circulation  hepatique  (Bamberger  (3)).  II  n'y  a 
pas  d'ict^re,  i\  moins  que  des  ganglions  deg^ndrc^s  ne  compriment 
la  veine  porte;  Thypertrophie  de  la  rate  existe  frdquemment 
(qualorze  fois  sur  vingt-trois  cas,  d'apr^s  Frerichs  (4))  ct  prdsente 
i^  la  palpation  Ics  memes  caract^res  que  la  tumeur.  Enfin  des 
symptomes  gendraux  graves  complc^tent  le  tableau  de  cette  maladie : 
andmie  profonde,  visage  pale,  dyspnde,  oedt^me,  albuminuric; 
cette  derniere  denote  la  coexistence  frdquente  de  la  ddgdndrescence 
rdnale  (J.  Simon  (5)). 

Diagnostic  diffkrestiel  :  1.  Le  diagnostic  dela  ddgdndrescence 
amylolde  repose  exclusivement  sur  la  notion  des  circonstances 
etiologiques.  Les  antecedents  et  la  marche  de  la  maladie  permet- 
tront  done  d'dliminer  les  congestions  hepatiques,  la  cirrhose  hyper- 
Irophique,  Wiypertrophie  vraie  on  simple, 

2.  Lc  foie  gras  ne  diff'i^re  gu^re  du  foie  amyloide  que  par  la 
moins  grande  sdveritd  des  sympt6mes  qui  I'accompagnent 
(Rendu  (6)).  On  pourra  aussi  utiliser  Tapprdciation  de  la  consis- 
lance,  dure  dans  le  foie  amyloide,  plus  molle  dans  le  foie  gras 
;Gutlmann(7)). 

3.  La  cirrhose  alrophique  s'accompagne  de  diminution  du  volume 
du  foie  et  reconnait  pour  cause  Falcoolisme,   etc.   Si  le  foie 

(i}  Loc.  cU  Voir  aussi  Rendu.  Art.  Foie,  in  Dictionnaire  encyclopidique  da  sciences 
medicates,  t.  Ill,  4«  s^r.,  p.  176. 
(*  Diseases  of  the  liver.  London,  i8K5, 4852, 1857. 

(3)  Wiener  med.  Wochensch.,  iiio% 

(4)  Loc,  cit, 

(3)  Art.  Foie,  in  Nouv.  diet,  de  med.  et  de  chirurg.  pratiques.,  p.  149.  —  Voir  aussi  les 
obsenations  de  Mattel  Di  un  nuova  alteraz.  del  fegato.  {Lo.  Speriment.,  ^886,  fasc.  I); 
ct  de  Taritfi.  Due  rare  alleraz.  del  fegato.  [Osserv,  e  memorie  del  Accad.  delle 
scien:.  del  instituto  di  Bologna,  s^r.  A,  1. 1.  i880,  p.  167.) 

(6)  Alt.  Ftie,  in  Dictionnaire  encyclopidique  des  sciences  midlcales,  pp.  176  et  suiv. 

(7)  Loc.  cii..  p.  432. 
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c^rumineux  s*accompagne  d'atrophie,  le  diagnostic  ne  pourra 
gu^re  se  baser  que  sur  T^tude  de  la  cause  (J.  Simon  (1)). 

4.  Le  cancer  du  foie,  enfin,  donne  rarement  lieu  k  rhypertrophie 
de  la  rale  et  produit  plus  souvent  I'ascite;  les  douleurssoni  vivas 
(Rendu  (-2)). 

D.  —  i^t^atose  du  fole. 

Le  foie  gras  r^suUe  de  rinfiltration  graisseuse  diffuse  des  cel- 
lules de  la  trame  de  la  glande  h^patique  (Strumpell  (3)). 

II  y  aurait,  d'apr^s  Verneuil  (4),  une  st^atose  physiologique  et 
une  st^atose  pathologique  du  foie.  La  grossesse  amdne  la  st&itose 
physiologique,  qui  disparait  avec  sa  cause,  mais  determine  en 
meme  temps  une  tendance  pyog^nique.  S*il  survient  une  suppu- 
ration, la  st^tose  persiste  et  augmente  avec  elle.  La  stdatose 
pathologique  survient  k  la  suite  de  vastes  suppurations.  «  Ainsi, 
ajoute  Verneuil,  si  vous  constatez  chez  un  malade  en  proie  k  une 
suppuration  abo'ndantc  et  continue,  une  diarrh^e  intense,  si  elle 
n'est  pas  li^  a  une  16sion  des  reins,  elle  est  due  au  foie  gras. 
De  plus,  s'il  y  a  complication  d'oed^me  des  membres  infiirieurs, 
sans  alteration  cardiaque  ou  r^nale,  c'est  un  nouveau  sigae  de 
li^sion  hdpatique.  » 

Le  foie  gras  se  rencontre  aussi  chez  les  personnes  tr^  obdses 
et  surtout  chez  les  cachectiques,  en  particulier,  chez  les  phtisiques 
(Strumpell  (8)).  A  en  croire  Racle  (6),  quand  on  trouve  chez  un 
phtisique  une  augmentation  du  foie  se  traduisant  par  une  tumeur 
r^guli^re,  indolente,  k  bords  un  peu  mousses,  on  ne  peut  gu^re 
songer  qu'au  foie  gras.  II  r^sulte  des  recherches  de  Louis  (7)  que 
dans  un  tiers  des  cas  de  tuberculose  on  rencontre  la  st&itose. 
Pour  Andral  (8),  «  presque  tous  les  cas  de  d^^n^rescence 
graisseuse  du  foie  se  voient  chez  des  phtisiques.  x> 

(1)  Loe,  cU, 

[%  Loe.  at, 

(3)  Loc.  eU^  1 1,  p.  745. 

(i)  Gaxette  da  hdpliaux,  1881,  p.  SOi. 

(5)  Loe.  cit.,  1. 1,  p.  745. 

(6)  Loe.  cU. 

(7)  Re:herche%  t:tr  la  phlitie,  Paris,  1S43,  p.  116. 

(8)  Traiti  d'anatomie  pilhologique,  18i9. 
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De  Renzi  (1)  n'admet  pas  que  la  cause  de  la  d^g^n^rescence 
graisseuse  du  foie  soit  due  k  la  rarefaction  du  tissu  graisseux  du 
pannicule  adipeux  chez  les  phtisiques  ou  autres  malades,  parce 
que,  chez  les  phtisiques  surtout,  il  n'est  pas  rare  de  ne  pas  rencon- 
trer  cette  affection,  et  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  le 
foie  subisse  cette  infiltration ;  il  ne  faut  pas  Tattribuer  non  plus  k 
Tusage  des  substances  grasses  comme  remMes,  car  on  Ta  ren- 
contr^e  chez  des  tuberculeux  qui  ne  faisaient  point  usage  d'huile 
de  poisson.  11  est  plutdt  tent^  d'admettre  que  la  st^ose  h^patique 
depend  de  la  diarrh^e  intense  qui  accompagne  habituellement  la 
phtisie  et  qui  a  pour  r^sultat  de  diminuer  I'afflux  du  saijg  dans  le 
foie. 

La  g6ne  de  la  circulation  de  la  veine  porte  provoque  des  h6mor- 
roides,  un  flux  intestinal  souvent  entretenu  lui-meme  par  les 
causes  qui  ont  produit  primitivement  I'^tat  graisseux  (2).  Les 
matidres  f(£cales  sont  souvent  dteolor^es,  et  Lereboullet  (3)  a 
inontr^  que  les  garde-robes  sont  de  moins  en  mbins  color^es 
k  mesure  que  TinfiUration  graisseuse  du  foie  s'accentue.  La 
diarrhea  opini^tre  doit  etre  consid^r^e  comme  un  signe  indirect 
de  la  d^g^n^rescence  adipeuse;  mais  il  ne  faut  pas  en  d^duii^e  un 
rapport  inverse,  c'est-^-dire  que  la  st^tose  doive  produire  la 
diarrh^,  comme  peuvent  Element  manquer  les  autres  signes 
de  la  stase  de  la  veine  porte  :  ascite,  tumeur  spl^nique,  etc.  (4). 

La  fi^vre  typholde  provoque  <^galement  la  d^g^nt^rescence  grais- 
seuse du  foie  (Ch^devergne  (5),  Damaschino  (6)).  11  en  est  de 
meme  des  varioles  graves  (Desnos  (7),  Brouardel  (8),  Rendu  (9)), 
derivrognerie(Murchison(10)),  de  la  scrofule,  du  rachitisme,  de 
rinfection  palud^enne,  de  la  syphilis,  etc.  (J.  Simon  (11)). 

Enfln  il  est  une  cause  ^vidente  Element,  quoique  repouss^e 

(t)  Patogenesi  e  sintomatol.  delta  degener.  adipota  del  fegato.  {Riv.  din.  e 
terapeut.,  i885,  n^  :i) 

(2)  Jules  Simon.  Loc.  cit.,  p  443. 

(3)  Mini,  iur  la  nature  imime  de  ValUr,  connue  sous  le  nom  defoie  gras,  Paris,  i8o3. 

(4)  De  Rehzi.  Loc.  cU. 

I  (S)  De  (a  fievre  typholde  et  de  ses  manifestations  congesiiues.  {These  de  Paris,  1864.) 

i6)  Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique,  i86(,  pp.  464,  608. 
I  (7)  Art.  Foie,  in  Dictionnaire  encyclopidique  des  sciences  nUdicales,  p.  161 

(8)  Ibid. 

(9)  Ibid. 

(10)  Clinical  led.  on  diseases  of  the  liver,  p.  48. 
Ill)  Loc,  cit.,  p.  443. 
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par  De  Renzi  (1),  c'est  ringestlon  habituelle  d'une  grande  quantitc^ 
de  mati^res  grasses  (Magendie,  Bidder,  Schmidt  (2)). 

L'examen  physique  fournit  les  ^l^ments  de  diagnostic  suivants: 
augmentation  de  volume  du  foie,  tumeur  lisse,  peu  resistanle, 
bords  difiicilement  apprdciables  par  suite  de  la  mollesse  de 
I'organe;  aussi  la  percussion  le  fera-t-elle  mieux  reconnailre  que 
Ja  palpation  (De Renzi  (3)). 

DiAf.xosTic  diff£rentiel.  —  Les  comm^moratifs,  Tabsence  de 
douleurs,  d'ascite,  d'amaigrissement,  d'ict^re,  la  mollesse  de 
I'organe  ^uflisent  pour  le  diagnostic  et  sp^cialement  pour  distin- 
guer  la  steatose  de  la  cirrhose  hypertrophique  (Wilmart  (4)J.     . 


E.  —  Fole  i»yphllltiquc. 

VhSpatite  syphilitique  ne  peut  etre  soupQonnee  qu'en  tenant 
compte  des  antecedents  (Rendu  (5)).  Souvent  meme  les  altera- 
tions syphilitiques  circonscrites  du  foie  ne  donnent  lieu  ^aucun 
symptome.  C'est  seulement  quand  la  maladie  s'est  etendue  ou 
que,  par  son  si^ge,  elle  trouble  la  circulation  de  la  veine  porte 
que  se  d^veloppe  un  tableau  morbide  concordant  dans  ses  traits 
essentiels  avec  la  cirrhose  commune  (Striimpell  (6)). 

L'ict^re  est  exceptionnel ;  il  peut  cependant  s'observer  quand 
de  gros  conduits  biliaires  ou  un  ^and  nombre  de  petits  conduits 
sont  compris  dans  le  processus  morbide ;  ainsi  Scheuthauer  (7) 
I'a  signal^  cliez  un  enfant  syphilitique  mort  h  3  mois;  la  glande 
h^patique  ^tait  farcie  de  tumeurs  gommeuses.  On  peut  quelque- 
fois  sentir  des  in^galites  de  surface  et  de  consistance  du  foie 
et  des  deformations  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 
M.  Lancereaux  (8)  insiste  sur  la  presence  d'un  lobe  hypertrophic, 


(1)  Loc.  at. 

(i)  Cit^s  par  Rendu.  Loc.  cU^  p.  162. 

(3)  Loc.  cit, 

(4)  D^genireseenee  ^raisseuse  dufbie.  {Presse  midieale  beige,  1870.) 
(«S)  Loc,  cU.,  p.  150. 

(6j  Loe.  cit.,  1. 1,  p.  733. 

(7)  Petenb.  med.  Cfiir,  [Preste,  1872,  n?  1.) 

(8;  Liuons  vi»ciral:9  n'j/dliuiiet.  {Gaz.  hebdtm.  de  milecine,  1834.) 
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&lors  que  1  autre  est  compl^tement  atrophia;  cette  deformation 
n'appartient  gudre  qii'h  la  syphilis  (Rendu  (1)).  N^anmoins  co 
caract^re  n'est  pas  si  certain,  car  Lacombe  (2)  a  rapport<^  un  fait 
oil  la  constatation  de  ce  symptCine  lui  fit  diagnostiquer  une 
hdpatitc  syphilitique,  alors  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  hydatique 
dcHeloppe  dans  un  des  lobes. 

Rendu  (3)  resume  de  cette  mani^re  la  symptomatologie  do 
rhdpatite  spdcifique  :  affection  peu  douloureuse,  provoquant  des 
malaises  vagues  et  des  troubles  digestifs,  de  la  diarrhdc,  do 
Falbuminurie  (dans  quelques  cas  cependant  le  foie  syphilitiquo 
occasionne  de  vives  douleurs  et  la  pression  de  I'organe  peut  etre 
fort  sensible  (Strumpell  (4));  Picture  est  rare.  Ordinairement  lo 
foie  et  la  rate  sont  hypertrophies;  il  n'y  a  pas  d'asqite  ou  elle  est 
peu  abondante,  exceplionnellement  on  peut  sentirdes  inegalites 
k  la  surface  du  foie.  Dans  une  obser\atiofl  de  Pihan  Dufeillay  (o) 
Tatrophie  succdda  k  I'hypertrophie.  Enfin  on  peut  constater  do 
la  fi^vre  k  la  periode  cachectique. 


Observation  XX.  -  Dans  une  observation  trds  ^tudiee  du  D""  Schiffers  (6), 
eoncernant  une  femme  de  42  ans,  le  foie  debordait  de  plusieurs  travers  do 
doi|]^  le  rebord  des  fausses  cdles;  son  bord  etaitdur,  epaissi,  sa  surface  ine- 
gale;  la  palpation  eiait  indolore.  Un  peu  k  droite  de  la  ligne  mediane,  k  la 
re^on  epigastrique,  on  constalait  une  petite  saillie,  apparlenant  evidemment 
aufoie,  qui  se  revelait  k  I'inspection,  du  volume  d'un  gros  ceufde  poule,non 
douloureuse,  lisse,  solide,  mate ;  la  rate  etait,  ainsi  que  le  foie ,  augmenlce 
de  volume.  Pas  de  bile  dansles  urines. 

Le  carcinome  et  le  kyste  hydatique  devaient  6tre  exclus ;  pas  de  fi^vre 
intermiltente  ou  d'alcoolisme  pour  expliquer  une  cirrhose.  L'auteur  crut  k 
tine  cirrhose  mixte,  sinon  hypertrophique,  puisque  le  lobe  gauche  6tait  aug- 
ments de  volume.  Le  lobe  droit  ne  depassait  plus  le  rebord  des  fausses 
cdtes,  ce  que  Tauteur  attribue  k  la  retraction  du  tissu  conjonctif  ou  k  des 
adherenees  pSritoneales  fixant  le  foie  au  diaphragme.  Le  foie  amylol'de 
et  graisseux  ne  pouvaient  pas  non  plus  arr^r  le  clinicien.  Le  diagnostic 


;1)  Dictionnaire  encydopedique  des  sciences  midicales,  v.  Ill,  p.  i5i. 
{%  Etude  sur  les  accidents  hepatiques  de  la  syphilis  chez  I'adulie.  (Thhe  de 
Paris,  4874.) 

(3)  Loc.  cit ,  p.  IM 

(4)  Loc.  at.,  p.  733. 

(5)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  iBQi,  p.  460. 

(6)  Public  in  Annales  de  la  Sociiti  de  m^decine  de  Gand,  1883,  p.  33. 
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de  cirrhose  syphilitique  ne  paraissait  pas  justifi^,  parce  qu*on  ne  pouvait 
retrouver  aucune  trace  d'accidents  primaires,  ni  secondaires. 

Le  diagnostic  anatomique  d^montra :  syphilis  h^patique,  gommes  noro- 
breuses,  cirrhose  avec  lobulation  irr^li^re. 


F.  —  Consestlonfl  da  fole. 

1®  Congestion  passive.  —  Dans  toutes  les  maladies  donnant 
lieu  h  un  trouble  g^n^ral  de  la  circulation,  on  peut  observer  la 
congestion  passive  ou  secondaire  du  foie  (Strumpell  (1)).  II  en  est 
de  m£me  des  affections  gastro-intestinales,  des  maladies  diatb^- 
siques,  des  intoxications,  des  maladies  g^n^rales  (Rendu  (2)). 

Chez  quelques  malades  cetle  hyperh^mie  ne  donne  lieu  k  aucun 
sympt6me;  mais  beaucoup  plus  souvent  c>ependant  la  maladie  se 
traduit  par  des  ph^nomSnes  plus  ou  moins  accuses.  Ainsi,  quaiid 
chez  un  malade  atteint  d'affection  cardiaque,  etc.,  on  voit  survenir 
une  gene,  une  sensation  de  pesanteur  et  quelquefois  une  veritable 
douleur  dans  Thypocondre  droit,  avec  irradiation  dans  T^paulc 
droite,  il  faut  toujours  songer  k  une  complication  h^.patique 
(J.  Simon  (3)).  La  respiration  peut  parfois  donner  lieu  k  un  point 
de  c6ii  tr^s  p^nible  (Rendu  (4)).  Mais  c'est  surtout  Texploration 
de  Tabdomen  qui  rend  des  services  dans  ce  cas ;  on  constate  en 
effet  Taugmentation  de  la  matit^  h^patique;  souvent  meme  on 
peut  sentir  le  bord  infi^rieur  du  foie  ainsi  qu'une  partie  de  sa 
surface  ant^rieure  (Strumpell  (5)). 

Quand  la  congestion  h^patique  est  port^e  k  un  haut  degr6,  le 
foie  d^forme  la  partie  sup^rieure  de  Tabdomen  et  produit  une 
voussure  notable  de  I'hypocondre  droit;  les  cotes  sont  d^jet^es 
en  dehors  et  la  base  de  la  poitrine  parait  bomb^  et  globuleuse  (6). 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  On  ne  confondra  pas  la  congestion 


(ij  Loc,  dU,  L  I,  p.  749. 
<S}  Loc.  at.,  pp.  2  et  SQiT. 

(3)  Loc.  ctt.,  p.  75. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  14. 

(5)  Loc.  at.,  p.  741 

(({)  Voir  MoNWERET.  Sur  la  congeniion  non  tnflammatoire  du  foie.  {Arch,  gin,  de 
mid.,  i881,  5«  <^.,  t  XVII»  p.  649.) 
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passive  du  foie  avec  VhSpatile  qui  s'accompagned'accidents  fi^briles. 
et  qui  ne  depend  pas  des  m^raes  causes  (J.  Simon  (1)). 

2.  V hypertrophic,  la  sUatose,  la  digi)iirescence  amyldide  du  foie 
provoquent  une  augmentation  du  volume  du  foie  se  compliquant 
d'hyperh^mie,  mais  en  different  cependant  par  leur  consistance. 
N^anmoins  il  est  souvent  tr^s  difficile  de  dire  si  le  foie  est  con- 
gestionn^  ou  s*il  est  infiltr^  de  produits  de  ntoformation 
(Rendu  (2)). 

2<>  Congestion  active,  aigue,  primitive.  —  C'est  souvent  le  d^but 
d'une  hepatite,  et  on  la  rencontre  aussi  dans  Tembarras  gastrique 
f<ibrile.  Ce  d^but  est  brusque;  le  malade  ^prouve  du  malaise,  de 
la  courbature,  quelques  frissons,  des  troubles  digestifs ;  en  m^me 
temps,  il  y  a  des  sensations  douloureuses  dans  Thypocondre 
drcit(StrumpeII(3)). 

cc  Dans  la  congestion  h^patique  non  inHammatoire,  dit  Mon- 
neret  (4),  la  coloration  de  la  peau  en  un  jaune  d'intensit^  et  de 
nuance  variables  n'a  jamais  fait  defaut.  »  Mais,  pour  Vulpian  (8), 
ce  n'est  pas  la  congestion  seule  du  foie  qui  produit  I'ict^re,  c'est, 
soit  un  catarrhe  des  voies  biliaires,  soit  un  trouble  nerveux  du 
travail  secr^toire  h^patique. 

Diagnostic  diff£rentiel.  —  Lorsqu'il  y  a  ict^re  \i^.  k  un  ^tat 
fi^brile  ant^c^dent  et  k  une  intumescence  douloureuse  du  foie,  le 
diagnostic  doit  se  limiter  entre  une  congestion  et  une  turgescence 
quasi  m^canique  qui  d^terminent  le  gonflementinflammatoire  des 
voies  biliaires. 

1.  Les  formes  de  la  congestion  h^patique  sont  nombreuses; 
rSge  peu  avanc^  du  sujet,  sa  bonne  sant^  habituelle,  des  symp- 
t6mes  aigus  accuses  depuis  quelques  jours  doivent  faire  ^liminer  : 

^^  La  congestion  m^canique  et  passive  resultant  de  la  g^ne 
circulatoire  dans  les  maladies  du  coeur  et  du  poumon ; 

2®  La  congestion  des  h^morroidaires  et  des  goutteux ; 

3<>  La  congestion  due  k  des  hearts  de  regime  ou  k  Tinfluence  du 
froid; 

(i)  Loe.  cU, 

(3)  Loe,  cit.,  p.  20. 

(3)  Loc.  cit.,.^.  741 

^4)  Loc,  cit, 

(5)  L'Ecole  de  mideeine,  i874,  p.  i:i9. 
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4°  La.  congestion  avec  hypersecretion  biliaire  des  pyrexies 
graves. 

Dans  cos  diyerses  formes  de  congestion,  il  y  a  en  meme  temps 
polycholie,  les  selles  ne  sont  pas  dc^colordes  et  Fict^re  manque 
sou  vent. 

2.  Dans  la  r^ion  douloureuse  du  foie  on  peut,  a  cot^  du  bord 
externe  du  muscle  droit,  dans  le  sinus  forme  par  ce  nmscle  et  le 
rebord  costal,  rencontrer  un  point  ou  la  sensibilite  est  beaucoup 
plus  vive;  la  palpation  y  per^oit  une  sensation  de  r^nitence, 
d'empatement  profond;  la  percussion  fournit  une  matit^  qui 
di'passe  celle  du  bord  inferieur  du  foie  et  i\  contour  convexe  par 
en  bas;  ces  signes  appartiennent  a  la  vc^sicule  biliaire,  si^^e  d'uu 
travail  phlegmasique.  II  y  a  cfwlecystUe.  En  pareil  cas,  au  dt^but 
surlout,  les  voies  d'excretion  de  la  bile  sont  libres;  il  n\  a  ni 
icli^re,  ni  discoloration  des  feces.  Si  ces  deux  symplomes  coexistent, 
c'est  que  la  phlegmasie  a  envahi  les  canaux  cxcreleurs  :  il  y  a 
alors  angiocholile. 

Ces  deux  affections,  dans  les  conditions  oil  je  viens  de 
les  exposer,  constituent  le  catarrhe  aigu  des  voies  hiliaires 
(Jaccoud  (i)). 

3.  Dans  Yhepatite  la  douleur  est  plus  vive  et  letat  general  plus 
grave. 

Dans  la  congestion  aigue  cependant,  on  pent  observer  des  accfe 
de  fievre  avec  paroxysmes  renitents,  mais  dans  Tintervalle 
Tapyrexie  est  complete,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  Thepatite;  un 
examen  attentif  permettra  ^galement  d'exclure  la  fievre  intermit- 
tente(J.  Simon  (2)). 

4.  Les  abcds  du  foie  ont  des  symptomes  violents,  I'ictere  est 
rare;  quelquefois  on  sent  la  fluctuation;  ils  sont  exceptionnels 
dans  nos  climats,  etc. 

.  5.  Vembarras  gastrique  avec  ictere  est  fort  difficile  ^  distinguer 
de  la  congestion  h<^patique,  ou  plutot,  dit  P«^n  (3),  il  est  souvent 
difficile  d'^tablir  la  part  qui  revient  au  foie  et  k  Tintestin  dans  les 
accidents  observes. 


(1)  CHnique  de  la  CUarite,  pp.  279  el  suiv.  —  Voir  aussi  Matrieu  Deuttche  med.  Zeit., 
i883,  n*  33. 
(j)  Loc,  cit.,  p.  i03. 
(9)  hoc.  cU.,  p.  848 
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G.  —  Abee«  du  fole  (I16patltc  clrconscrUe 

suppuratlYe). 

L'h^patite  suppur^e  est  une  affection  sp^ciale  aux  pays  chauds 
et  exceptionnelle  dans  nos  climats.  II  est  cependant  bon  de  savoir 
qu'on  pent  observer  des  abci^s  du  foie  k  la  suite  d'une  dysenteric 
ou  d'une  ent^ro-colite  (1).  Paul  Berg^s  (2)  a  rassembl^  et  publi<^ 
un  certain  nombre  d'observalions  pour  prouver  la  realit(3  de  cette 
cause.  Avanl  lui,  le  professeur  G.-B.  Ughetli  (3)  avail  d^monlr^ 
la  frequence  de  cette  influence  dans  I'ltalie  in^ridionale.  Pour  cet 
auleur,  Thepatite  suppurative  n'y  serait  pas  rare.  II  se  plaint  avec 
raison  du  silence  que  Rendu  (4)  observe  sur  les  travaux  italiens, 
en  se  bornant  a  affirmer  qu'en  Italic  cette  affection  est  absolu- 
ment  exceptionnelle.  Ughetti,  dans  son  travail,  relate  vingt-quatre 
cas  observes  dans  son  pays,  dont  plusieurs  par  lui  (o). 

II  y  a  done  lieu  de  se  mettre  en  garde  contre  les  affirmations  de 
Nienieyer  (6)  et  de  Dujardin-Beaumetz  (7)  entre  autres,  qui  consi- 
derent  cette  nialadie  comme  exceptionnelle.  Monneret,  cependant, 
et  plus  rdcemment  Dubain  (8),  Jaccoud  (9)  et  Gallard  (10)  en 
admettent  Texistence  moins  rare,  et  Jaccoud  trouve  qu'on  a  exa- 
gerd  sa  frequence  dans  les  pays  chauds. 

Les  traumalismes  directs  que  beaucoup  d'auteurs  invoquent 
comrae  la  cause  ordinaire  de  I'affection  en  Europe  sont  au  con- 
iraire  exceptionnels,  pour  ne  pas  dire  plus.  Frerichs (11)  n'a jamais 


il)  Voir  De^  rapports  des  abets  du  foie  avec  la  dysenterie  et  la  diarrhce  chmnique, 
par  le  D'  Fox.  {Journal  de  medecinet  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Bruxelles, 
1871,  vol.  LII,  p.  239.) 

(2)  Elude  sur  les  abces  du  foie  consicutijs  a  la  dysetiterie  des  regions  temperees. 
(These  de  Paris,  4876.; 

\Sj  Riu.  din.  di  Bologna;  1884,  n*-  i%  p.  4057. 

(4)  Art  Foie,  ia  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  midicales,  s^r.  IV,  I.  Ill 
pp.  23  et  suiv. 

(5)  Note  cliniche  del  biennn  1880-82..  Torino,  4882. 

(6)  Pathologie  interne,  trad,  frang.,  4873, 1. 1,  p.  603. 

•7)  Lemons  de  cfinique  therapeutique,  Irad.  ital.  P.  IV,  p.  408. 

'8)  Essai  sur  Vhepatite  suppuree  de  nos  climats,  {These  de  Paris,  4876.) 

(9)  Pathologie  interne.  Paris,  4883,  t.  Ill,  p.  34. 

(40)  Clinique  midicale  de  la  Pitii^  Paris,  4877,  pp.  220  el  suiv. 

(44)  TraUi  des  maladies  du  foie. 
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constat^  cette  influence ;  Morehead  (1)  en  a  enregistr^  quatre  cas 
sur  deux  cent  dix-huit,  Budd  (2)  un  sur  soixante.  Dans  les  observa- 
tions publi^es  en  Italic,  Tonoli  (3)  seul  a  relate  un  cas  oil  le  trau- 
matisme  avait  ddtermind  Tabc^s  du  foie.  Enfin  le  D'  Roskam  (4) 
a  vu  cette  affection  survenir  k  la  suite  d'une  p^rim^trite.  Le  plus 
souvent,  la  cause  ^chappe  k  toutes  les  investigations. 

L'abc^s  du  foie  est  susceptible  de  rester  longtemps  latent  dans 
le  parenchyme  h^patique,  ou  ne  donne  lieu  qu'^  des  symptdmes 
trts  vagues.  Ainsi  Ralfe  (o)  rapporte  un  cas  d'abcte  volumineux 
du  foie  qui  ne  provoqua  ni  fi6vre,  ni  douleurs.  Fr^uemment  la 
fidvre  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  pus,  collectionn^  dans 
Tabc^s,  est  en  quantity  disproportionn^e  avec  la  capacity  de  la 
poche  qui  le  contient  et  subit,  par  consequent,  une  pression 
qui  donne  lieu  k  sa  resorption  et  k  une  veritable  fi^vre  pyo^- 
mique. 

Ciaramelli  (6)  trouva  chez  un  sujet  autopsie  un  vaste  abc^s  du 
foie,  qui  n'avait  pas  provoqu^  de  fi^vre;  il  etaitcomme  encapsuie 
par  un  stratum  de  tissu  connectif  ^pais  et  serr^  qui  oflrait  une 
barri^re  k  la  resorption  du  pus;  cela  expliquait,  pource  cas  par- 
ticulier  au  moins,  la  raison  de  Fabsence  de  fi^vre. 

Dans  une  observation  relat^e  par  Schuermans  (7),  le  diagnostic 
fut  indecis  pendant  toute  la  vie;  il  n'y  avait  comnie  symptdme 
qu'un  etat  pyohemique.  Beveridge  (8)  trouva  un  abcds  volumineux 
entre  le  foie  et  le  pancreas  et  des  abc^s  plus  petits  sur  le  trajet  de 
la  veine  porte  chez  un  homme  de  3S  ans  qui,  depuis  six  semaines, 
avait  des  douleurs  dans  le  ventre  accompagndes  de  fievre.  II  n*y 
avait  aucun  symptome  saillant,  si  ce  n'est  une  matite  peu  accus^e 
de  la  moitie  droite  de  I'abdomen. 

Ces  formes  latentes  ou  vagues  sont  rares.  L'ensemble  sympto* 
matique  du  debut  de  Thepatite  n'indique  rien  autre  que  la  con- 
gestion intense  du  foie  :  courbature,  tete  lourde,  pesauteur  k 

(i)  Researcheit  on  disetuea  in  India,  London,  4845. 
v2)  On  the  diseases  of  the  liver,  London,  4846. 
(3)  Rtcordi  cltnicL  Milano,  1879,  pp.  6  et  win, 

(4}  Hepatite  suppur^e,  suite  de  perimiirite,  [Annates  de  la  Soeiiti  midieo^ehlrurgi' 
eale  de  Li^ge,  4888,  p.  6S1) 

(5)  Abscess  of  the  liver.  [Lancet,  July  4877,  p.  28.) 

(6)  Osserv.  e  esper.suggli  ascessi  del/egato,  Ni|ioIi,  4S8^. 

(7)  Hepatite  suppurie,  [Prfsse  midicale  beige,  xfi  48,  p.  4878.) 

(8)  Observation  analysie,  in  Virchow-Hirsch  Jalresber,,  etc,  fur  IS85,  t  II,  p.  90U 
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I'hypocoridre,  point  de  cdt^,  region  h^patique  douloureuse, 
tendue;  syraptdmes  d'embarras  gastrique  (Rendu  (1)). 

On  rencontre  ir^quemment  k  cette  p^riode,  d'apr^s  Sachs  (2), 
une  tension  plus  considerable  des  muscles  abdominaux,  k  droite, 
8urtout  du  grand  droit  de  Tabdomen.  Quand  Tabc^s  se  forme, 
cette  tension  disparalt  g^n^ralement. 

Quand  I'h^patite  fait  des  progrSs  et  tend  k  suppurer,  les  symp- 
tomes  s'accentuent ;  le  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs 
dans  la  r^ion  h^patique,  irradiant  dans  IMpauIe  droite ;  ces  dou- 
leurs sont  plus  localis^es  que  dans  le  stade  d'hyperhimie 
(Sachs  (3)).  D'apr^s  Rouis  (4)  elles  se  montrent  chez  Jes  quatre 
cinqui^mes  des  sujets,  et  les  irradiations  de  I'^paule,  chez  17  ^lo 
des  malades  seulement.  De  Castro  (5)  donne  une  proportion  plus 
considerable.  Ces  irradiations  sont,  pour  Annesley  (6),  caract^- 
ristiques  de  I'abc^s  si^geant  sur  la  face  convexe  du  lobe  droit  du 
foie.  C'est  dgalement  I'opinion  de  Dutroulau  (7). 

II  y  a  du  hoquet,  des  vomissements  parfois  tr^s  rebelles  et  qui, 
pour  Mac-Lean  (8),  sont  Tindice  du  si^ge  de  I'abc^s  soit  dans  la 
profondeur  du  tissu  h^patique,  soit  k  la  partie  inferieure  du  foie 
(lobe  de  Spiegel).  Cependant  ces  vomissements,  provoqu^s  par  la 
compression  de  Testomac  ou  par  une  perihepatite  concomitantc, 
peuvent  faire  defaut  et  ne  constituent  en  tous  cas  qu'un  symptome 
trfts  incertain  (J.  Fayrer  (9)). 

Tr^s  souvent,  dit  Sachs  (10),  on  pent  entendre  un  frottement 
peritoneal. 

L'ictere  manque  tr^s  souvent ;  un  quart  des  malades  seulement 
presentent  ce  symptdme  et  encore  est-il  tr^s  peu  accentue  (Casimir 


(4)  Loc.  eU.,  p.  48. 

(5)  Ueber  die  Hepatitis  der  keissen  Lander,  etc.  [/ireh,  /.  kf,  Chir.,  Bd.  XIX, 
pp.  S35-333.) 

(3)  Ibid. 

(4)  Recherches  sur  les  suppurations  endimique^  du  foie,  [Thhe  de  Paris,  ^860.) 

(5)  Des  abeis  du  foie  des  pays  chauds,  Paris,  '1870. 

(6)  Researches  on  diseases  of  the  India,  1 1,  4825,  p.  404. 

(7)  Mimoire  sur  Vhipatite  des  pays  chauds  et  les  abcis  du  foie.  {Mim.  de  I' Acad* 
de  mid.  de  ParU,  t.  XX,  4856,  p.  207.) 

(^  The  diagn.  value  of  inconiratl.  vomiting  in  certain  form  ofhepat,  abscess.  [Brit^ 
med.  Joum.,  4874,  aug.  4.) 

(9)  On  the  diagnost,  value  of  vomiting  and  pain  in  hepat.  suppur.  [Brit.  med» 
Journal,  4874,  sept.  26.) 

(40)  Loc.  at. 
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Broussais  (1),  Cambay  {%  Rouis  (3)).'  L'abc^s  volumineux  peut  le 
produire  par  la  compression  des  canaux  biliaires  (Jaccoud  (4)). 
11  nianquait  absolumenl  dans  deux  cas  observes  par  le  D""  Hashi- 
moto (5),  de  Tokio. 

L'ascile  el  la  tumefaction  de  la  rate  peuvent  Hre  provoqu^'S 
par  une  tumeur  voisine  du  bile  et  qui  vient  k  atteindre  la  veinc 
porle  ou  ses  branches  de  division  (6). 

L'analyse  des  urines  est  extremement  importanle.  C'est  ainsi 
que  Rendu  (7)  a  vu  le  professeur  Giibler,  en  constatant  des  urines 
h^maphdiques  chez  un  malade,  diagnostiquer  une  suppuration 
h^patique  profonde,  qui  ne  sp  traduisait  que  par  du  dep^risse- 
ment  et  de  la  fi^vre  hectique.  Le  laux  de  Turc^e  est  ^galement 
tr^s  variable  dans  les  abc^s  hepatiques;  lantot  augmented,  au 
d^but  de  Taffeclion  quand  il  n'y  a  qu'hyperh^mie,  puis  diminue, 
quand  la  suppuration  se  fait  et  que  le  parenchyme  se  d^lruil 
(Parkes(8)). 

L'abcds  form^  et  si^geant  a  la  face  ant^rieure  du  foie,  on  peut 
sentir  une  tumeur  aplatie  ou  h(5misph(^rique,  quelquefois  fluc- 
tuante  (9'.  Dans  ce  cas,  le  foie  augmente  de  volume  et,  soulevt^ 
par  Taorte,  peui  offrir  des  battements  analogues  ^  ceux  d'une 
tumeur  anevrismale  (Mac-Dowel  (10)).  On  parvient  parfois  ^ 
conslater  une  voussure  sidgeant  ou  sous  le  rebord  des  fausses 
cutes  ou  plus  haut,  au  niveau  des  derniers  espaces  intercostaux 
et  meme  h  la  partie  post^rieure  de  ces  espaces,  suivant  que 
Tabc^s  occupe  Tune  ou  I'autre  partie  de  la  face  convexe  du  foie 
(Tillaux(ll)). 

La  dyspn^e,  considerable  dans  certains  cas,  est  due  au  soul^ve- 


(I)  Heflexions  sur  let  abcet  du  foie  en  general,  {Recueil  de  mem.  de  medecine 
mdUaire,  laHS,  t.  LY,  p.  i44.) 
[%  Traitement  des  maladies  det  pay%  chauds.  Paris,  4817,  4  vol.  iIl-8^ 
;.H)  Lnc,  cit. 

(4)  Traite  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  449. 

(5)  Arch,  fur  klin.  Chir,  von  Langenbeck,  Bd.  XXXII,  iSSt'S,  p.  38. 

(6)  Jaccoud.  hoc.  cit. 

(7)  hoc.  cit.,  p.  55. 

(8)  The  Lancet,  t.  I,  4S74,  p.  467.  —  Voir  aussi  Gaglio.  Ricerch.  sperim,  tuW 
ureagenesi  epatica,  {Lo  Sperimentale,  4882.) 

(9)  StkOmpell.  Loc  cit.,  p.  708. 
(40)  Dublin  Hasp.  Gaz.,  aoQt  4855. 
(44)  Loc.  cit.,  pp.  40S  et  suit. 
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ment  de  la  moiti^  droite  du  diaphmgrne  par  un  grand  abc6$ 
de  la  face  convexe  (Striimpell  (1)). 

Quand  la  fi^vre  existe,  elle  se  pr^sente  g^n^ralement  sous  la 
forme  intermittente,  mais  elle  est  loin  d'etre  franche.  Ainsi  un 
sujet  observe  par  Dieulafoy  (2)  ^prouvait  parfois  quelques  frissons 
suivis  de  chaleur;  c'^tait  un  acc^s  de  fi^vre  mal  caract^risd  et 
revenant  &  ^poques  ind(^termin^es. 

«       

Enfin,  d'apr^s  Malassez  (3),  toutes  les  suppurations  visc^rales 
s'accompagneraient  de  leucocytose,  opinion  que  M.  Langlet  (4) 
cut  Toccasion  de  verifier  cliniquement  dans  un  cas  d'abces 
hdpatique.  L'^tat  general  se  trouble,  I'app^tit  est  perdu,  amaigris- 
sement,  accidents  nerveux,  etc.  (Striimpell  (3) ). 

Si  Ton  doute  encore,  on  peut  recourir  h  la  ponction  explora- 
trice.  Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas  incertains,  S.  Fenvvick  (6)  put 
faire  le  diagnostic  par  la  preuve  du  parenchyme  hepatique  dans 
le  pus  de  Tabctis. 

L'abc^s  peut  se  rbmpre  un  peu  partout;  k  travers  les  parois 
abdominalos  quand  il  y  adherence,  sinon  dans  la  cavity  perito- 
neale  (Morel  (7)).  Ce  sont  la  les  cas  les  plus  frequents;  dans  I'in- 
testin  (Grossmann);  dans  le  duodenum  (Noeldeck,  Frerichs, 
Sym  (8));  dans  les  conduits  urinaires  (Hashimoto  (9),  Annesley  (10)); 
dans  la  veine  cave  (Colin  (11));  dans  la  veine  porte  (Rokitanski) ; 
danslacavit(3  thoracique(Thompson(12), Peacock  (13));  dans  Testo- 
mac  (Morehead,  Murchison  (14));  dans  le  p^ricarde  (Wickhan> 

[{)  Loc.  cit.,  p.  708. 

fj)  Gazette  dex  hopitaux,  1872,  p.  16i. 

(3)  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1873.  .     ' 

(4)  Jbid..  487i,  p  370. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  708.  —  Voir  aussi  Paoluci  GAfiTANO.  Cati  di  ascessi  epaticL  — 
IL  MoKGAGNi.  Disp.  7,  4874. 

(6)  The  detect,  of  particles  ofhepat.  struct,  in  abscess  of  the  liver.  (Lancet,  nov.  17, 
1877. 

(7)  Phlegmons  et  abces  du  foie  en  Altjirie,  [These  de  Paris,  4852.) 

(8)  Observation  analytic,  in  Virchow-Hirsch.  Jahresber.fur  1887,  t.  II,  p.  279. 

(9)  Arch.  /.  kUn.  Chir.,  Bd.  XXXII,  4885,  p.  38.  —  Zwei  FdUe  von  Leberabscess. 
(40)  Loc,  cit. 

(44)  Union  midicale,  1873,  p.  217. 

(42)  Brit,  med.  Journal,  f6vrier  4S(n.  —  Abscess  oj  the  liver  bursting  into  the  right 
pleural  cavity ,  v 

(43)  Med.  Times  and  Gaz.,  Dovembre  4867.  —  Transact,  of  the  path.  Soc,  of  London, 
t  XIX,  4869,  p.  243. 

(44)  Transact,  of  the  path.  Soc,  4867. 
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Legg  (1),   Van  Arcken  (2),   Whrigt  (3),  Graves  (4),   Bentley, 
Fowler,  Dickniann). 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  II  est  assez  diflScile  de  diagnosti- 
quer  le  si^e  de  Taboos.  Cependant  un  abcis  de  la  face  convexe  du 
foie  provoque  des  douleurs  vives,  de  I'anxi^t^  respiratoire , 
quelquefois  une  toux  s^che  appel^  par  Galien  toux  h^patique. 
La  congestion  pulmonaire  est  fr^quente  et  la  douleur  irradie  dans 
r^paule  droite.  L'ict^re  manque  presque  toujours  (Rendu  (5)). 
Annesley  (6),  comme  j*ai  d^j^  eu  Toccasion  de  le  dire,  consid^rait 
rirradiation  de  la  douleur  comme  pathognomonique  de  Vabeis 
du  lobe  droit  du  foie.  Andral  (7)  Tobserva  n^nmoins  dans  un  cas 
d'abc^s  si^geant  h  la  partie  infSrieure  du  foie. 

Dans  les  abcis  de  la  face  concave,  la  douleur  si^e  sous  les 
fausses  c5tes,  se  r^pand  du  cdt^  de  Tombilic  et  quelquefois  dans 
la  region  lombaire.  La  dyspn^e  est  moins  fr^quente  et  rict^re 
moins  rare  que  dans  le  cas  pr^Ment.  Le  decubitus  lateral 
gauche  est  tr^s  p^nible  (Dutroulau  (8),  Annesley  (9)). 

Les  symptdmes  des  abds  cetitraux  sont  moins  accuses;  le 
malade  se  couche  indiff^^remment  sur  I'un  ou  Tautre  cdt^ ;  les 
douleurs  spontanees  et  k  la  pression  peuvent  manquer;  il  y  a  des 
vomissements  quelquefois  tr^  rebelles  (Mac-L^n  (10)). 

En  fin  on  pent  soup^onner  un  abcis  du  lobe  de  Spiegel,  si  le 
malade  a  des  symptomes  d'hdpatite  accompagn^s  de  hoquet  et  de 
vomissements  incoercibles  (Mac-L^n  (11)). 

Lorsqu'une  ponction  exploratrice  est  possible  avec  Faiguille 
capillaire  de  Taspirateur  de  Potain,  on  peut  constater  Texistence 
de  Tabcds  et  meme  son  sidge  precis.  L'examen  du  pus,  en  y 


(i)  Path.  Soc.  of  London,  novembre  1873,  p.  587. 
(3)  Dublin  Hosp.  Gaz.,  no  23,  d6cembre  4857. 

(3)  Edinb.  med.  Journal,  jaavier  1857. 

(4)  CUnique  midicale,  1860. 

(5)  Loccii.,  p.  69. 

l6)  Loe,  cU.,  1. 1, 1825,  p.  404. 

(7)  CUnique  midicale,  3*  Mition,  t.  II,  p.  834. 

(8)  Mimoire  tur  Vhipcuite  den  pays  chaudt  et  lei  abcis  du  foie,  {Mim,  de  I'Aead^  de 
mid.  de  ParU,  1856^  t.  XX,  p.  207.) 

■.    (9)  Loc.  cit. 

(10)  BrU.  med.  Journal,  ^oiki,  1874,  p.  138. 

(11)  Ibid, 
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d^montrant  la  presence  de  cellules  h^patiques  enti^rcs,  ce  qui  est 
rare,  mais  plus  fr^quemment  des  debris  de  cellules,  comme  dans 
le  cas  de  Fenwick  que  j'ai  cit^  prik^^demment,  permettra  une 
confirmation  plus  enti^re  du  diagnostic. 

2.  Kystes  hydatiques  du  foie.  —  lis  ne  provoquent  pas  de  dou- 
lears,  lopr  croissance  est  lente,  ils  ne  s'accompagnent  pas  de 
fidvre,  la  nutrition  est  conserv^e  (Frerichs  (1));  la  ponction  explo- 
ratrice,  en  cas  de  doute,  fixera  le  diagnostic. 

Si  le  kyste  suppure,  la  marche  de  Taffection,  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  s'est  produite  pourront  permettre  d'arriver 
au  diagnostic  (Tillaux  (2)). 

3.  Le  cancer  du  foie  ne  pent  gu^re  prater  k  la  confusion  que 
lorsque  des  masses  enc^phaloides  ramollies  donnent  une  sensa- 
tion de  fluctuation ;  mais  I'erreur  est  ^vit^  si  Ton  tient  compte 
de  la  marche  plus  lente  et  apyr^tique  du  cancer  (Frerichs  (3)). 
L'analyse  des  urines  ne  devra  pas  6tre  n^glig^e. 

4.  Hipaiite  diffuse.  —  Dans  la  moiti^  des  cas  le  d^but  est 
brusque;  s'il  y  a  des  prodromes,  c'est  Tembarras  gastro- intes- 
tinal avec  ou  sans  diarrh^e,  —  courbature  —  les  conjonctives 
prennent  une  teinte  sub-ict^rique.  Puis,  au  bout  d'un  k  quatre 
jours,  les  symptomes  propres  se  d^clarent.  L'embarras  gastrique 
s'accentue,  il  survient  des  vomissemenls  muco-bilieux ;  le  creux 
dpigastrique  devient  le  si^e  d'un  poids,  d'une  compression 
intense ;  I'ict^re  se  prononce  sur  la  peau  et  surtout  sur  les  con- 
jonctives. 

Le  volume  du  foie,  d'abord  normal,  s'atrophie  ordinairement ; 
il  est  exceptionnel  qu'il  s'exag^re.  II  y  a  en  outre  un  ^tat  typhoi'de, 
de  la  somnolence,  ou  de  Texcitation,  de  Tataxie,  des  convulsions, 
quelquefois  du  trismus ;  puis  de  Taccablement  et  Tagonie. 

Les  urines  renferment  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine. 

Ces  d^sordres  s'accompagnent  d'h^morragies  par  les  fosses 
nasales,  par  Testomac,  Tintestin,  etc.  (4). 

5.  Choliqfsiite.  —  Dilatation  de  la  vesicule  biliaire.  —  Ces 
affections  se  reconnaissent  k  leur  si^ge,  aux  contours  pyriformes 


xi)  hoc.  cU.,  p.  392. 

{%  Loc.  at.,  pp.  102  et  suiv. 

(3}  Loc.  at. 

(4)  J.  Simon.  ArL  Foie,  m  youv.  dia.  de  mid.  et  de  chir.  prat.,  p.  93. 
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et  a  la  mobility  de  la  tumeur,  k  sa  consistance  moUe  et  fluctuante 
d'emblee  (1);  on  a  observe  en  outre  tr^s  souvent  des  coliques 
h^patiques  qui  se  distingueront  ais^ment  de  la  douleur  des  abc^ 
du  foie  par  T^tat  transitoiro  et  la  b^nignit^  des  symptumes 
(J.  Simon  (2)). 

G.  PMhepatite,  —  La  tumefaction  du  foie  fait  d^faMj;  on  ne 
sent  nulle  part  de  durel^  circonscrite;  revolution  est  plus  rapide 
(Frerichs  (3)).  Neanmoins  quand  un  foyer  se  forme  et  siege  dans 
I'hypocondre  droit  au  niveau  de  la  face  convexe  du  foie,  il  est 
souvent  fort  difficile  d'(5lablir  le  point  de  ddpart  exact,  el  ce  n'est 
quelquefois  que  la  quantite  de  pus,  ressemblant  k  une  sorte  de 
bouillie  brunatre,  demontrant  que  le  parenchyme  de  la  giande  est 
int^ressd,  qui  pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  (i). 

7.  Pleurisie.  —  Des  erreurs  de  diagnostic  ont  pu  etre  cora- 
mises  par  les  cliniciens  les  plus  experiment's,  ainsi  qu'il  en  a  6i^ 
signale  un  certain  nombre  d'excmples  k  la  Societt^  anatoniique  de 
Paris  (187o-4877);  Tautopsie  vint  aussi  demontrer  une  erreur 
identique  chez  un  malade  du  service  de  Fr'my,  k  THotel-Dieu  (o;. 

Dans  ces  cas,  la  douleur  si^ge  ordinairement  plus  haut,  et  si 
Texploration  du  foie  ne  fournit  aucun  signe  differentiel,  les  ph'- 
nomenes  slh'toscopiques  mettront  sur  la  voie  (J.  Simon  (G)). 

8.  Tumeurs  du  poumon  iimit^es  a  la  base  du  thorax.  —  Le 
diagnostic  se  fera  par  exclusion.  II  se  basera  en  outre  sur  les  ante- 
cedents du  malade,  la  marche  de  Faffection,  les  desordres  de  la 
respiration  et  de  rh^matose.  Ces  tumeurs  sont,  d'ailleurs,  exces- 
sivement  rares  (7). 

9.  Abets  de  la  parol  abdominale.  —  Le  malade  n'a  jamais  eu  la 
dysenterie  et  n'a  pas  habit'  les  pays  chauds.  II  n'a  pas  de  symp- 
tumes gastriques,  ni  de  teinte  sub-ict'rique,  pas  de  douleurs 
s'irradiant  dans  Tepaule  droite  (Tillaux  (8)).  La  tumeur  est 
immobile  pendant  les  mouvements  respiratoires,  les  limites  de 


(i)  Frerichs.  Loc,  cit.,  p.  393. 
(S)  Loc.  cU.,  p.  105. 

(3)  Loc.  cit,,  p.  392. 

(4)  Tillaux.  Loc.  cU.,  p  102  et  suit. 
.5)  Gazette  det  hdpiiaux,  1879,  p.  ^iS. 
(6;  Loc.  cU. 

(7)  P6an.  £.oc.cY,p  819. 

(8)  Loc.  cit. 
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I'empfttement  sont  plus  diffuses  (Rendu  (1) ) ;  la  douleur  est  plus 
superficielle  et  plus  vive  (P^an  (2)). 

En  cas  d'h^italion,  Sachs  (3)  conseille  d'enfoncer  une  aiguille 
dans  le  point  fluctuant;  si  la  poche  est  intra-h^patique,  I'extr^mit^ 
libre  de  Taiguille  bascuiera  pendant  les  mouvements  respiratoires, 
landis  qu'elle  restera  immobile  si  Tabc^s  est  ext^rieur  au  foie. 

10.  FUvres  infectieuses.  —  Lorsque  le  malade,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  n'accuse  que  de  la  H^vre  sub-continue 
ou  intermittente,  on  reste  dans  le  doute  en  songeant  k  un  il^o- 
typhus,  jusqu'^  ce  que  la  douleur  de  I'hypocondre  droit  vienne 
r^v^ler  I'h^patite.  Mais,  outre  les  fi^vres  des  marais  et  les  fi^vres 
typho'ides  proprement  dites,  il  en  existe  une  autre  cat6gorie  qu'on 
pent  confondre  avec  Th^patite ;  ainsi,  la  fi^vre  de  Naples,  la  fi^vre 
des  foins,  Tad^no-typhus,  les  fi^vres  typhoides  anomales  et  celles 
que  Tomaselli  appelle  simplement  fidvres  sudorales,  peuvent  tenir 
longtemps  en  suspens  avant  qu'on  ait  rattach^  la  fi^vre  k  sa  v^i- 
table  cause  et  qu'on  ait  vu  dans  la  douleur  de  I'hypocondre  droit 
autre  chose  qu'une  simple  n^vralgie. 

Le  diagnostic  diff^rentiel  ne  pourra  se  faire  que  par  la  parfaite 
connaissance  des  symptdmes  de  chacune  de  ces  affections,  et 
encore  est-il  entour6  de  nombreuses  diiiicult^s,  lorsque  les  ren- 
seignements  ^tiologiques  manquent,  que  I'ict^re  ne  se  montre  pas 
et  que  la  douleur  accuse  est  l^g^re.  II  faut,  lorsqu'on  est  en  pre- 
sence d'un  malade  avec  acc^s  de  fi^vre  k  type  intermittent,  irr^gu- 
lier,  tenir  constamment  son  attention  fix^e  sur  le  foie,  dont  I'exa- 
men  physique  pent  seul  faire  jaillir  la  v^rit^  (4). 

11.  Maladies  du  foie  il  dibut  aigu  et  h  ictire  pricoce.  —  Sous  ce 
titre,  Jaccoud  (5),  avec  son  talent  habituel  d'exposition,  ^tablit  le 
diagnostic  diffi^rentiel  entre  I'angiocholite  catarrhale,  I'h^patite 
calculeuse,  I'h^patite  aigue  suppurative,  la  pyldphl^bite  et  I'h^pa- 
tite  parenchymateuse  ou  diffuse.  Les  sympt6mes  de  cette  derni^re 
affection  viennent  d'etre  exposes;  je  n'y  reviendrai  done  plus. 

Je  crois  devoir  r^sumer  ici  cette  importante  lecon  donn^  k 
propos  d'un  homme  de  66  ans,  qui  pr^sentait  un  complexus  mor- 

(4)  Loc.  cit.,  p.  68. 
{%  Loe.  cU.y  p.  871. 

(3)  Gaieuc  hebdomadaire,  1868,  n®  4. 

(4)  Ughktti.  Lmc.  cU, 

(5)  CUnique  de  Lariboisiire,  p.  401. 
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bide  fort  embarrassant :  icl^re  apparaissant  d^s  le  troisi^me  jour 
d'une  fi^vre  violente,  ayant  d^but^  par  an  frisson  unique  et  avec 
la  soudainete  propre  aux  maladies  aigues  du  foie. 

a.  L'invasion  soudaine  dans  un  ^tat  de  sant^  parfaite,  le  frisson 
violent  de  deux  heures  de  dur^e,  la  fi^vre  intense  devaient  faire 
rejeter  Tid^e  d'une  angiocholUe  catarrhale,  soit  primitive,  soil 
secondaire. 

b.  Hepatite  secondaire  d*origine  calculeuse.  —  Le  malade  n'avait 
pas  eu  ant^rieurement  de  symptdmes  de  chol^lithiase. 

Uangiocholite  calculeuse  est  souvent  suppurative,  avec  extension 
du  processus  au  tissu  du  foie  et,  en  ce  cas,  le  d^but  pent  6tre 
accuse  par  un  frisson  unique  et  violent,  une  fi^vre  sub-continue  k 
degr^^lev^s;  il  y  a  une  douleur  circonscrite  ou  diffuse  de  la 
r^ion  du  foie;  c'est  le  seul  symptome  qui  manquait  dans  le  cas 
present,  ind^pendamment  de  la  cholc^lithiase  ant^rieure. 

c.  Hepatite  suppurde.  —  C'est  Tabc^  du  foie;  chez  cet  homroe, 
le  foie  n'^tait  pas  douloureux,  ni  augment^  de  volume;  la  temp^ 
rature  ^tait  normale.  Le  frisson  unique  est  exceptionnel  dans 
rh^patite  suppur^e. 

d.  Pyliphlibite  ou  inflammatimi  aigue  de  la  veine  porte.  —  Elle 
s'annonce  par  des  ph^nom^nes  fort  semblables  k  ceux  observes 
chez  le  malade;  mais,  d^s  qu'elle  est  constitute,  elle  produitune 
obliteration  de  la  veine,  d'oii  stase  sanguine  dans  tons  les  organes 
tributaires,  effusions  s^reuses  et  h^morragies ;  ce  qui  determine 
le  tableau  symptomatique  suivant :  tumefaction  peu  marquee  du 
foie,  gonflement  considerable  de  la  rate,  ascite  tr^s  abondante, 
diarrhee  s^reuse  souvent  sanguinolente,  fi^vre  intense. 

Toutes  ces  affections  durent  done  etre  ecart^es  chez  le  malade 
de  Jaccoud;  Fict^re  constituait  un  episode  pathologique  secon- 
daire et  la  cause  du  mouvement  febrile  violent  devait  Stre 
cherchee  ailleurs  que  dans  la  glande  hepatique.  Un  examen 
complet  fit  poser  le  diagnostic  suivant :  endocardite  mitrale  ulc^- 
reuse,  avec  piricardite  sftche  et  ictere  par  angiocholite  catarrhale ; 
cette  derniere  ayant  fini  par  amener  I'hepatite  diffuse.  L'autopsie 
confirma  ce  diagnostic,  sauf  en  une  particularite  digne  d'etre 
relevee :  le  point  de  depart  de  Tangiocholite  et  de  Thepatite  paren- 
chymateuse  etait  une  choieiithiase  ancienne  et  considerable,  qui 
avait  ete  ahsolument  muette,  anomalie  bien  digne  de  remarque. 

Abcis  mtUt^fles  du  foie.  —  Le  foie  pent  etre  le  siege  a  d'abcfts 
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multiples  ».  Alberto  Rovighi  (1)  en  a  public  une  observation 
d'autant  plus  importante  que,  ctiez  son  malade,  la  cause  en  ^tait 
due  k  la  propagation  au  foie  des  ^I^ments  phlegmasiques  d'une 
angiocholite  grave.  Voici  quelques  traits  de  cette  histoire  qui 
trouveront  leur  utility  pour  le  diagnostic  diffdrentiel. 

Observation  XXI.  -  Jeune  homme «  26  ans,  constitution  robuste.  Cinq 
mois  avant  sa  mort,  on  lui  fit  observer  la  teinte  jaune  apparue,  k  son  insu, 
sur  la  poitrine  et  les  conjonctives.  II  ne  tint  nul  compte  de  cet  avertissement, 
et  ce  ne  fat  que  quatre  mois  et  demi  plus  tard,  qu*ayant  perdu  Tapp^tit  et 
souffrant  de  vomissements  frequents  et  de  violentes  douleurs  k  la  region  du 
foie  avec  accds  de  fi^vre  k  type  intermittent,  qu'il  vint  r6elamer  des  soins  k 
rhdpitai  de  Bologne  dans  le  service  d'Augusto  Murri. 

n  pr^sentait  en  ce  moment  tous  les  symptdmes  de  Picture  grave.  Les 
douleurs  tr^s  vives,  s'irradiant  aux  lombes,  devaient  faire  penser  k  la  lithiase 
biliaire ;  un  gros  calcul  avait  pu  obstruer  le  chol^doque.  Rien  dans  Thistoire 
de  ce  malade  ne  concordait  avec  ce  diagnostic;  en  outre,  il  est  bien  rare 
qu'un  calcul  volumineux  puisse  obstruer  compl6tement  le  choledoque  et  s'y 
enchksser  sans  determiner  brusquement  de  grandes  souffrances  et  sans  que 
celles-ci  aient  6t6  pr6ced6es  d*acc^s  de  coliques  h^patiques;  de  plus,  la 
lithiase  biliaire  es.t  exceptionnelle  k  Tkge  du  malade. 

Des  parasites,  des  noyaux  de  cerises,  etc.,  venus  de  Tintestin  s*engager 
dans  Tembouchuredu  choledoque  auraientpu  obstruer  les  conduits  biliaires ; 
Texamen  du  malade  et  les  comm^moratifs  exclurent  compl^tement  cette 
hypoth^se. 

Restait  toute  la  serie  des  tumeurs  situees  dans  le  voisinage  du  hile  du 
foie,  comme  aussi  les  n^oplasmes  ou  les  n^oformations  inflammatoires  du 
ligament  hepato-duodenal,  qui,  comme  on  le  sait,  constituent  une  des  causes 
les  plus  fr^quentes  de  Tict^re  par  stase  biliaire. 

Les  carcinomes,  sarcomes  ou  autres  tumeurs  du  pylore,  du  duodenum, 
du  c61on  transverse,  de  la  tete  du  pancreas,  de  r^piploon,  du  m^sent^re, 
des  ganglions  retro-p^ritoneaux,  du  rein  droit ,  en  se  d^veloppant  dans  le 
voisinage  du  repli  peritoneal,  peuvent  atteindre  le  choledoque,  le  comprimer 
et  le  retrecir  ou  obstruer  compietement  la  lumiere  de  ce  canal. 

Des  effets  analogues  se  produisent  par  le  developpement  de  neoplasmes 
du  foie  lui-meme,  qui  envahissent  le  ligament  hepato-duodenal  ou  infiltrent 
les  ganglions  qui  environnent  la  veine  porte,  par  les  anevrismes  de  I'artere 
hepatique,  de  Fartere  mesentehque  superieure,  ou  enfin  par  des  brides  de 
tissu  connectif  produites  par  des  peritonites  partielles  adhesives. 

L*kge  du  patient  et  le  manque  de  desordres  graves  avant  la  manifestation 
de  rictere  qui  avait  marque  le  debut  de  son  affection  devaient  faire  rejetcr 

(I)  Asce$3i  mulUpU  del  fegalo  da  angiocolite  grave  {Hiv.  din.  di  Bologna,  188!?, 
n«6,  p.401.) 
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Yld6e  de  toate  tomeur  maligne  des  oiiganes  digestifs  el  da  foie.  Qoaal  aux 
autres  prodaetions  anormales  dont  renumeration  vient  d'etre  iiaite,  il  n*etait 
pas  possible  d^admeUre  que,  par  Irar  developpement,  elles  aient  pa  amener 
I*obstraetion  complete  et  pennanente  da  cboiedoque  sans  eomprimer  ks 
vaisseaux  da  hile  et  provoquer  les  symptdmes  conseeatifs  d*ane  stase  dans 
les  branches  de  la  veine  porte  avec  les  aatres  signes  d'ane  tomeor  oa  d*an 
proeessos  inflammatoire  persistant.  En  oatre,  en  semblable  eas,  Helfere  par 
stase  est  presque  constamment  on  des  pbenom^nes  altimes  de  la  maladie  et 
non  da  debut,  comme  iei. 

Un  £ait  observe  par  Rovighi  (1)  k  la  clinique  medicale  de  Modtoe,  dans  le 
service  de  Pio  Foa,  chez  une  jeune  fille  de  93  ans,  n*ayant  presente  que  les 
symptdmes  de  Tict^re  grave  et  oil  Tautopsie  fit  trouver  une  stenose  du  con- 
duit h^patique  par  suite  du  developpement  d'un  adenome  de  ses  parois, 
aurait  pu  expliquer  les  ph^nom&nes  observes  chez  son  malade  aetael,  s*il 
n*y  avait  pas  eu,  en  outre,  k  tenir  compte  des  desordres  digestifs  graves  el  des 
vives  douleurs  de  la  region  h^patique. 

11  ne  restaitdonc  plus  ^  envisager  que  rinflammation  des  conduits  biliaires 
comme  ayant  pu  determiner  Tocclusion  du  choledoque  par  vole  de  propa- 
gation, bien  que  Frerichs  (2)  admette  qu*il  est  bien  rare  que  le  catarrhe  des 
voles  biliaires  traine  ainsi  en  longueur  et  occasionne  des  lesions  plus  pro- 
fondes  du  parenchyme  du  foie. 

L'observation  des  pb^nom^nes  pr^entes  par  la  fi^vre,  k  type  intermittent 
fort  irregulier,et  les  renseignements  donnes  par  le  tableau  therm(^raphique 
ou  la  temperature  etait  renseignee  k  41o  pour  toraber  2i  3&»  et  3S9  apr^s  des 
sueurs  profuses  eclair^rent  bient^t  le  diagnostic :  inflammation  dps  conduits 
biliaires,  ulceration  de  ces  conduits  et  mortification  du  tissu  parenchymatenx 
du  foie  avec  developpement  cons^cutif  d'abc6s  hepatiques  multiples. 

L'autopsie  confirma  ces  donn^es  cliniques. 


D.  —  Cirrhose  hypertr^phlqae* 

I.  Simple,  —  1.  Requin  (3)  parait  ^tre  le  premier  auteur  qui 
signala  Thypertrophie  du  foie  durant  jusqu'^  la  fin  de  la  maladie 
chez  certains  cirrhotiques.  Gubler  (i),  dans  sa  thdse  d'agr^tion, 
r^unit  un  certain  nombre  de  faits  analogues. 

Olivier  (5),  dans  un  trte  bon  m^moire,  demontra  que  cette 
affection  ^tait  distincte  de  la  cirrhose  commune  et  m^ritait  une 


(1)  Arch,  delle  tc.  med.,  Yol.  VUI,  n«6,  p.  ii7. 
(9)  toe.  eU„  p.  i^ 

(3)  Union  midicale,  4840. 

(4)  Paris,  4853. 

(5)  Union  midicale,  1874,  p.  364. 
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description  k  part.  Les  descriptions  de  Hayem  (1),  Cornil  (2), 
Lancereaux  (3),  Hanot  (4),  etc.,  confirm^rent  cette  mani^re  de  voir. 
II  faut  done  admettre  Texistence  d'une  cirrhose  hypertrophique, 
non  point  accidentelle  et  passag^re,  mais  comme  esp^ce  patho- 
logique  et  diffi^rente  de  la  cirrhose  classique  de  Laennec  qui, 
comme  on  le  sail,  est  prdc^d^e  de  Thypertrophie  passag^re  de 
i'organe  (Hanot  (£>)). 

2.  Cornil  (6)  a  ^labli  que  la  lesion  sp^ciale  de  la  cirrhose 
hypertrophique  consistait  dans  I'augmentation  de  volume  des 
canalicules  biliaires,  resultant  de  la  prolif(£ration  des  cellules 
epith^liales  qui  tapissent  la  face  interne  de  ces  vaisseaux  et 
amenant  cons^cutivement  la  retention  de  la  bile  dans  leur  cavitd. 

Dans  un  cas  observe  par  Ducastel  (7),  dans  le  service  de  Las^gue 
^  la  Piti^,  la  cirrhose  hypertrophique  avait  ^t^  la  consequence  de 
la  presence  d*un  calcul  dans  les  voies  biliaires.  L'autopsie 
d^montra  que  ce  calcul  s'^tait  d^velopp^  k  Torifice  duodenal  du 
canal  chol^doque;  il  avait  determine  une  stase  de  la  bile  et  une 
dilatation  g^ndrale  avec  inflammation  intra-canaliculaire  des  vais- 
seaux biliaires. 

II  en  r^ulte  done  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  I'inflam- 
mation  des  conduits  biliaires  peut  s'^tendre  au  tissu  conjonctif  du 
foie,  oil  elle  devient  Toccasion  d'une  veritable  cirrhose  p^rilo- 
bulaire  (8). 

3.  MM.  Brault  et  Galliard  (9)  eurent  Toccasion  d'observer  un 
cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec  pigmentation  de  la  peau, 
pendant  le  cours  d'un  diab^te.  lis  groupent  les  cas  analogues 
connus  jusqu*^  present  en  deux  categories  : 

a.  Cirrhoses  diab^tiques  avec  teinte  bronz^e  de  la  peau  : 
cc  diabete  bronze.  » 

fi)  Archives  de  phytiologie,  1874,  p.  126. 
(S)  IM.,  p.  265. 

(3)  Gazette  des  hdpUaux,  '1 877,  p.  905. 

(4)  Etude  iur  une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  {These  de  Paris,  1876.) 
—  Voir  aussi  les  iravaux  de  Charcot,  in  Arch,  de  physiol.,  1876,  et  Progres  midicat, 
1876. 

(5)  Gazette  des  hdpitaux,  1876,  p.  466. 

(6)  Anaiomie  pathologique  de  la  cirrhose.  [Arch,  de  physiol.,  1874,  p.  965.) 

(7)  Gazette  des  hdpitaux,  1876.  p.  857. 

(8)  Voir  aassi  Charcot  et  Gombadlt.  Note  sur  les  aUirations  du  foie  comicutiues  & 
la  ligature  du  canal  choUdoque.  {Arch,  de  physiol.,  1876,  p.  272.) 

(9)  Archives  ginerales  de  midecine,  jaorier  1888w 
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b.  Cirrhosed  diab^tiques  sans  teinte  bronz^  de  la  peau ;  le  foie 
seul  est  pigment^. 

L'alcoolisrae  constitue  ^galement  une  des  grandes  causes  de  la 
cirrhose  hypertrophique.  D^aprds  Potain  (1),  lorsque  Talcool  agit 
par  absorption  dans  la  tunique  digestive  et  est  port^  aa  foie  par 
les  veines  h^patiques,  il  determine  des  accidents  limits  au  voisi- 
nage  de  ces  vaisseaux  et  donne  lieu  &  la  <c  cirrhose  atrophique.  » 

Si,  au  contraire,  il  agit  comme  excitant  sur  la  muqueuse  de 
Testomac,  du  duodenum,  des  voies  biliaires,  il  y  a  maladie  lente, 
chronique,  atteignant  particuli^rement  le  tissu  conjonctif  du  foie, 
il  y  a  «  cirrhose  hypertrophique.  » 

Dans  le  premier  cas,  Tict^re  est  peu  intense,  c'est  une  simple 
complication  de  la  maladie.  Dans  le  second  cas,  I'alcool  ayant  pour 
premier  elfet  de  mettre  obstacle  au  cours  de  la  bile,  il  y  a  ictdre 
dont  rintensit^  pent  aller  jusqu'au  noir. 

Entre  ces  deux  grandes  vari^t^s,  il  peut  assez  fr^quemment 
exister  une  vari^t^  mixte,  une  forme  interm^diaire,  Talcool  agis- 
sant  k  la  fois  sur  les  deux  ^l^ments  du  foie  :  c'est  la  «  cirrhose 
atrophique  mixte,  »  la  cirrhose  hypertrophique  curable. 

L'impaludisme  a  ^alement  ^t^  mis  en  cause  (Lancereaux  (2)1. 

Dans  un  cas  de  cirrhose  mixte  rapports  par  Hardy  (3)  et  dont 
je  relaterai  plus  loin  Tobservation,  ce  praticien  crut  pouvoir 
rattacher  la  forme  sp^ciale  de  cirrhose  qu'il  constatait  &  Talcoo- 
lisme  et  ^  la  fi^vre  intermittente,  la  premiere  cause  ayant  produit 
la  cirrhose  atrophique  et  la  deuxidme  la  cirrhose  hypertrophique. 

4.  La  pdriode  de  d^but  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  tr^s 
obscure  :  vomissements,  troubles  digestifs,  ^pistaxis,  etc.  Le  plus 
souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  les  premiers  symptdmes  qui 
effraient  le  malade  sont  I'ict^re  et  I'hypertrophie  du  foie. 

Dans  I'observation  qui  suit  et  que  j'emprunte  k  Hanot  (4),  la 
marche  et  les  symptdmes  de  I'affection  sont  trte  nettement 
expose. 

Observation  XXli.  —  Homme,  55  ans.  A  48  ans,  ictdre  s'accusant  de  plus 
en  plus  et  persistant,  douleurs  sourdes,  exag^r^es  par  la  pression  de  Thypo- 

(1)  Gazette  des  hdpitaux,  iSSi,  p.  iS05. 
(1)  Ibid.,  4881,  p.  ilid. 

(3)  Ibid.,  1884,  no :«,  p.  98i. 

(4)  Ibid,,  1876,  p.  466. 
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condre'  droit;  un  peu  de  fiivre,  anorexic,  affaiblissemenl;  accaixnie,  puis 
nouvelle  pouss^e  d'h^palalgie  avec  augmentation  de  Tict^re ;  augmentation 
graduelle,  mais  assez  rapide,  du  volume  du  ventre,  due,  non  k  Tascite,  mais 
^  une  tumeur  qui  a  envahi  tout  I'hypocondre  droit,  le  creux  ^pigastrique, 
le  flanc  droit  et  m^me  une  partie  de  la  fosse  iliaque  droite;  tr^s  dure, 
assez  r^guli^re  k  sa  surface,  plus  ou  moins  douloureuse  par  moments  k  la 
pression. 

Au  bout  de  sept  ans,  Tetat  general  devint  mauvais  et  cachectique. 

Les  autres  observations  fournissent  toujours  les  m^mes  grands  traits  (1). 

5.  La  cirrhose  hypertrophique  du  foie  donne  lieu  k  une  tumeur 
le  plus  souvent  unie,  lisse,  sans  granulations  (2),  dure,  rarement 
douloureuse,  parfois  cependant  un  peu  sensible  en  raison  de 
la  p^rih^patite  qui  accompagne  quelquefois  cette  maladie 
(Rendu  (3)).  Toutefois,  chez  un  nialade  du  service  de  M.  Potain  (4), 
k  Necker,  il  y  avait  des  douleurs  sous  forme  de  crises  plus  ou 
moins  fr^quentes  dans  Thypocondre  droit,  d'une  h  vingt-quatre 
heures  de  dur^e,  pendant  lesquelles  Picture  augmentait  insensi- 
blement,  comme  ce  fut  le  cas  ^alement  pour  le  sujet  observe  par 
Hanoi,  donl  je  viens  de  rapporter  I'hisloire. 

6.  Toute  la  portion  sus-ombilicale  du  ventre  est  bomb^,  sail- 
lante;  le  thorax  est  ^tald.  La  portion  sous-ombilicale,  au  contraire, 
est  d^prim^e  et  se  creuse  en  bateau  (Rendu  (5)). 

La  rate  est  ^galement  d^velopp^e,  comme  dans  le  cas  cit^  par 
Paul  Olivier  (6). 

7.  L'ict^re  est  un  ph^nom^ne  constant  de  cette  affection ;  il  peut 
^tre  tr^s  intense,  comme  je  I'ai  d^j^  dit;  le  malade  d'Olivier  pr^- 
sentait  une  teinte  verd^tre ;  chez  d'autres,  on  a  pu  observer  une 
teinte  noire  (Potain  (7)). 

Un  autre  caractere  de  cet  ict^re  est  son  instability;  cependant, 
apr^s  une  s^rie  d'alternatives  de  jaunisse  intense  et  d'etat  normal, 
la  teinte  jaune  ne  disparait  plus  et  va  en  s'accentuant  jusqu'^  la 
raort  (Olivier  (8)). 

(4)  Voir  aussi  V Observation  de  Hardy,  in  Gazette  des  hdpiiatix,  ^1885,  n^  70,  p.  553. 

(5)  StrOmpell.  Loc.  cit.,  p.  7^. 

(3)  Loe.  ciL,  p.  i30. 

(4)  hoc,  cit, 

(5)  Loc.cU,^,  1!M). 

(6)  M^moire  pour  servir  h  I'histoire  de  la  cirrhose  hypertrophique.  {Union  midicale, 
4871,  n«-  68, 74  et  75.) 

(7}  Gazette  des  hdpitaux,  4884,  p.  4S05. 
(9  Loe.  ciL 
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8.  La  peau  peut^tre  le  siege  d'autres  ph^nom^ncs;  ainsi,  dans 
le  cas  d'Olivier,  il  y  eut  une  Eruption  lichenoide  ne  provoquant 
aucune  d^mangeaison. 

Potain(l)  attribue  une  grande  importance  k  Tapparition  du 
xant^lasma,  qui,  d'apr^  T^minent  clinicien,  se  lie  toujours  a  une 
affection  chronique  du  foie  avec  ou  sans  ict^re.  Le  si^ge  du  xan- 
t^lasma,  au  d^but,  reside  toujours  sur  les  parties  sup^rieures, 
notamment  k  la  partie  interne  de  Toeil,  pour  gagner  plustard  les 
parties  inf^rieures  et  s'^tendre  ensuite  au  front,  au  cou,  k  la 
muqueuse  des  l^vres  et  de  la  bouche,  enfin,  au  dos  et  quelquefois 
aux  membres. 

9.  Les  urines  sont  g^n^ralement  fonc^es  en  couleur,  rouge- 
acajou  (Potain  (3)),  et  les  f^ces  d^color^es.  Elles  ^taient  cependant 
normales  dans  le  cas  de  Potain  et  jaunes  dans  celui  d'Olivier. 

10.  L'ascite  est  exceptionnelle  et,  si  elle  existe,  c'est  en  trte 
petite  quantity  (observ.  d*01ivier(3))  ou  quand  la  maladie  dure 
depuis  tr^s  longtemps  (4). 

N^anmoins  Potain  (5)  observa  un  cas  oil  Tascite  fut  tr^s  consi- 
derable; mais  il  pourrait,  i'l  la  v^rit^,  etre  rang^  parmi  les  cir- 
rhoses  mixtes. 

11.  Les  veines  superficielles  peuvent  etre  dilat^es  (Olivier  (6)), 
mais  c'est  rare,  k  moins  qu'^  la  p^riode  ultime  de  la  maladie.  Cette 
absence  de  circulation  collat^rale,  en  regard  de  I'hypertrophie 
considerable  du  foie  et  de  la  rate,  est,  dit  Rendu  (7),  presque 
pathognomonique. 

II  n'est  pas  rare  d*observer,  a  la  periode  terminale  de  la  mala- 
die, des  hemorragies,  surtout  des  ^pistaxis  et  des  h^matem^ses. 
Celles-ci  peuvent  reconnaitre  comme  cause  le  d^veloppement 
variqueux  des  veines  de  Toesophage  (Fiouppe  (8)).  Cette  compli- 
cation, qui  appartient  surtout  k  la  cirrhose  atrophique,  a  et^ 
relev^e  ^galement  par  Dussaussoy  (9).  Elle  est  malheureusement 

(4)  XanUlatma  et  cirrhone  hypertrophique.  [Gazette  det  hdpiiaur,  18T7,  p.  037.) 
(3)  Loc.  cit. 

(3)  Loc,  cit, 

(4)  Rehdu.  Loc.  cit.,  p.  1.^. 

(5)  Gazette  de»  hdpUaux,  4881,  p.  409. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Loc.  cit.,  p.  432. 

(8)  BuUettn  de  la  Sociiti  anaiomique  de  Pari*,  4874,  p.  400. 

(9  iUude  tur  let  varices  de  tceeophage  dans  la  cirrhose  hipatique.  Paris,  4977. 
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d^une  constatation  impossible  pendant  la  vie.  Dans  le  cas  rapports 
par  cet  auteur,  la  circulation  interrompue  dans  le  foie,  au  lieu  de 
se  r^tablir  par  les  voies  ordinaires,  le  tit  par  les  veines  de  I'oeso- 
phage,  dont  elle  amena  la  dilatation  variqueuse.  On  concoit  la 
possibility  de  celte  complication  si  Ton  se  rappelle  que  les  deux 
tiers  infi^rieurs  des  veines  ocsophagiennes  se  jettent  dans  la  veine 
porte  et  qu'i  ce  niveau  il  y  a  communication  facile  entre  les  deux 
systdmes  porte  et  cave.  Pareil  fait  fut  observe  ^galement  par 
Fauvel,  Giibler,  Bamberger,  Siredey,  H^rard,  Hanoi. 

42.  Pitres  (1)  a  public  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  oh  il 
put  reconnaitre  Texistence  d'un  souffle  systolique  ^  la  pointe  du 
coeur. 

43.  D'apr^s  E.  Wagner  (2),  la  tuberculose  p^riton^ale  complique 
souvent  la  cirrhose  du  foie;  il  en  a  observe  dix  cas.  Parmi  les 
signes  diagnostiques  de  cet  ^tat  pathologique  complexe,  il  cite  : 
1.  rhabitus  tuberculeux;  2.  les  symptomes  de  tuberculose  dans 
d'autres  organes;  3.  la  rapidity  de  la  marche  de  la  maladie; 

4.  Textreme  abondance  de  Tascite  et  sa  nature  h^morragique ; 

5.  la  sensibility  des  parois  abdominales  tant  spontan^e  que  pro- 
voqu^;  6.  en  certains  cas,  I'^l^vation  de  la  temperature  et  la 
frequence  du  pouls;  7.  enfm,  la  pr^existence  constante  des  causes 
attribuees  aux  deux  processus  morbides  :  Th^rddit^  tuberculeuse 
et  I'alcoolisme  chronique. 

14.  Enfin,  comme  ph^nom^nes  ullimes  de  la  cirrhose  hyper- 
trophique, on  volt  survenir  I'ascite,  I'ict^re  augmente  de  plus  en 
plus;  les  jambes  sont  oed^mati^es  et,  finalement,  le  malade 
nieurt,  apr^s  un  temps  plus  ou  moins  long. 

II.  Cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  —  Cette  forme  d'hipatite 
a  ii6  d^rite  par  Lancereaux  et  par  son  ^l^ve  Dupont,  souslenom 
d'  (€  hepatite  interstitielle  diffuse  aigue  »;  de  «  cirrhose  avec 
st^atose  du  foie  »,  par  Hutinel,  et  de  a  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse  »,  par  Sabourin.  A  cette  triple  denomination  corres- 
pond un  complexus  clinique  et  un  type  anatomo-pathologique 
absolument  nets  et  distincts  des  deux  formes  classiques  de  cir- 
rhose. 

(i)  Cirrhose  hypertrophique  pirilobulaire,  [DuUelin  de  la  Sociiti  anatomique,  4875, 
P-  414.) 
(3)  Deuuche  Arch,  fur  klin.  Medic,  4884. 


170  DIAGNOSTIC  DES  TUHEURS  DU  VENTRE. 

Les  signes  sont  ceux  d'un  ict^re  rapidement  grave  avec  d^lire, 
somnolence  et  coma,  en  meme  temps  que  Ton  constate  une 
hypertrophie  considerable  du  foie.  Hutinel  insiste  sur  la  douleur 
k  rhypocondre  droit,  s'accompagnant  de  vomissements  qui,  en 
certains  cas,  ont  pu  faire  croire  k  une  peritonite  et,  dans  d^auires, 
k  un  accds  de  colique  h^patique.  Dans  une  observation  de 
Talamon(l),  cette  douleur  persistante,  rapprocb^  de  la  maigreur 
squelettique  du  sujet,  son  ^tat  cachectique  extreme  et  roeddme 
de  la  jambe  gauche  ont  fait  penser  k  un  cancer  du  foie. 

Le  diagnostic  of&e  de  r^elles  difficult^s,  mais,  en  tout  cas,  cette 
forme  d'h^patite  se  distingue  nettement,  par  sa  marcfae,  de  la 
cirrhose  biliaire  hypertrophique  de  Hanot;  elle  ^volue  en  peu  de 
mois  et  non  en  plusieurs  ann^es. 

Chez  un  malade  du  service  de  H^rard  (2),  la  marche  de  la 
maladie  et  les  symptomes  observes  firent  admettre  k  ca  praticien 
qu'il  ne  s'agissait  pas  de  la  cirrhose  hypertrophique  ordinaire, 
mais  bien  de  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  Voici  son 
observation  : 

Observation  XXIII.  —  Femme,  34  ans.  Rien  de  particulier  dans  les  ante- 
cedents,  si  ce  n'est  un  peu  d'alcoolisme.  A  la  suite  d*une  Amotion  vive,  il  y  a 
six  mois,  regies  supprimees  pendant  leur  cours.  A  partir  de  ce  jour,  douleurs 
trds  aigues  dans  Tabdomen,  surtout  autour  de  la  ceinture,  augmentant 
progressivement  pendant  un  mois.  Puis,  amendement;  les  douleurs  se  loca- 
lis^rent  dans  la  region  r^nale,  avec  exacerbations  ^  T^poque  des  menstraes, 
lesquelies,  du  reste,  n*avaient  plus  reapparu.  Le  ventre  se  developpa  rapi- 
dement. Appetit  perdu,  jamais  de  naus^es  ni  de  vomissements,  selles 
normales,  amaigrissement  rapide.  C^phalalgie  fr^quente.  Sensation  de  froid, 
grande  fatigue,  insomnies;  pieds  un  peu  gonfles  le  soir;  ni  toux,  ni  h^mor- 
ragies.  Depuis  quelques  jours,  l^^re  teinte  icterique.  Get  ^tat  se  prolonge 
jusqu'au  2  f^vrier  1884  (l*affection  avait  debute  le  3  aoat  1883).  Alors 
surviennent  des  h^morragies  intestinales  tr^s  abondantes  qui  se  reproduisent 
trois  jours  de  suite. 

44  fdvrier,  —  La  malade  est  tr6s  abattue,  la  face  est  bouffie,  16g6re  teinte 
sub-ict^rique  sur  le  visage  settlement.  Plaques  rouges  sur  les  pommcttes  et 
les  joues,  dues  h  une  g^ne  circulatoire  earact^risee  par  une  dilatation  des 
reseaux  capillaires  qui  sedessinent  en  fines  arborisations.  Membres  inf(§rieurs 
1^6rement  Ged^mati^s.  La  g^ne  de  la  circulation  est  remarquable  sur  tout  le 
membre  inf^rieur.  Hyperesth^ie  cutan^;  peau  s^he,  chaude.  Temperature 

(1)  Le  progrit  midictU,  18812,  n*  39. 

(9)  Gazette  des  hdpUaax,  1884,  n«  67,  p.  59a 
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du  matin,  39»,4.  Plus  d'^pislaxis  ni  de  c^phalalgie.  Poumons  et  coeur 
normaux.  Pouls,  105.  Ldvres  fuligineuses,  langue  s^che,  rouge  k  la  pointe  et 
sur  les  bords,  couverte  d'un  enduit  jaundtre  k  son  milieu.  Appetit  nul,  soif 
viva ;  tendance  k  la  diarrh6e.  Ventre  gros,  circulation  collat^rale  peu  accen- 
tu^e.  Tympanisme  ^norme;  un  peu  d*ascite  dans  les  parties  d^clives.  La 
percussion  du  foie  fait  percevoir  une  augmentation  tr6s  notable  de  Torgane. 
Urines  norroales. 

II  y  avait  done  des  symptOmes  de  dothi^nent^rie,  mais  il  ne  s'agissait 
eviderament  pas  d'une  fi^vre  typholde;  la  maladie  avait  d^but^  il  y  a  six 
mois  et  suivi  une  marche  lente  et  progressive.  La  teinte  sub-iclerique  de  la 
face,  Tascite ,  la  g^ne  de  la  circulation  veineuse  —  le  coeur  et  les  reins  etant 
sains  — ,  Taugmentalion  du  volume  du  foie  firent  penser  ^  une  cirrhose  hyper- 
trophique  du  foie.  D'autre  part,  Tascite,  T^tat  de  la  malade  et  revolution 
rapide  et  sp^ciale  de  cette  affection  montraient  que  ce  n'etait  pas  une  cirrhose 
hypertrophique  ordinaire. 

En  se  basant  sur  les  ph^nom^nes  inltiaux,  sur  la  marche  rapide  et  iatale- 
ment  progressive  de  la  maladie,  sur  Tel^vation  de  la  temperature,  la  pros- 
tration et  retat  typholde  de  la  malade,  M.  H^rard  diagnostiqua  une 
a  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  »,  diagnostic  qui  fut  v^rifie  et  confirm^ 
^  Tautopsie. 

D'aprds  MM.  Laure  et  Honorat  (1),  ce  serait  surtout  ce  type  de 
cirrhose  que  Ton  rencontrerait  chez  les  enfants;  ils  lui  attribuent 
pour  causes  :  la  syphilis,  les  fi^vres  infectieuses,  les  fi^vres  ^rup- 
tives,  la  tuberculose,  puis,  mais  plus  rarement,  rintlammation 
du  duodenum,  les  brilklures  de  Fabdonien,  Tinfluence  du  froid  et 
des  traumatismes. 

De  toutes  ces  causes,  la  tuberculose  serait  la  plus  commune  et, 
d^aprte  Lauth  (2),  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  serait 
fMquemment  la  forme  sous  laquelle  se  montre  la  tuberculose 
h^patique.  (Voir  Tubercules  du  foie). 

III.  Cirrhose  mixte.  —  La  cirrhose  mixte  r^sulte  de  la  coexis- 
tence de  la  cirrhose  hypertrophique  et  de  la  cirrhose  atrophique; 
elle  pr^ente  les  symptdmes  propres  k  ces  deux  affections ;  d'une 
part,  rict^re  et  I'augmentation  de  volume  du  foie  se  rapportant  k 
ia  forme  hypertrophique;  d*autre  part,  I'ascite,  la  veinosit^  abdo- 
minale,  les  troubles  gastriques,  un  peu  de  diarrh^e,  une  d^bilit^ 


(1)  Journal  de  mSdeeine  et  de  chirurgie  pratiques,  i887,  a*  s^rie,  t.  LVTII, 
art  4.^1634,  p.  Si8. 
(S)  Essai  sur  la  cirrhose  tuberculeuse.  {Thise  de  Paris,  1888.) 
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profonde,  un  amaigrissement  progressif,  sympiomes  appartenant 
k  la  cirrhose  atrophique. 

Dans  une  communication  faite  k  I'Institut  royal  lombard  des 
sciences  et  des  lettres  (1),  le  professeur  Ach.  De  Giovanni,  de 
Padoue,  a  fait  connaitre  certaines  alterations  de  la  veine  cave 
inf^rieure  comme' complication  de  la  cirrhose  h^patique.  Plus 
tard,  dans  un  mi^moire  ^tendu  et  tr^s  ^tudi^,  il  a  public  de 
nouvelles  recherches  (2)  dont  j'extrais  bri^vement  ce  qui  int^resse 
Tobjet  de  mon  travail. 

D'apr^slui,  en  dehors  de  Fascite,  les  auteurs  les  plus  comp^tents. 
Portal  (3),  Bamberger  (4),  Rendu  (5),  Thierfelder  (6),  ne  se  sont  pas 
pr^occup^s,  pour  espliquer  les. suffusions  s^reuses  qui  compli- 
quent  la  cirrhose  du  foie,  de  la  veritable  cause  qui  provoque  Toe- 
ddme  sous-cutan^.  Toutefois,  Hodgson  (7)  avait  note  que  dans  les 
maladies  chroniques  du  foie  les  branches  des  veines  h^patiques 
sont  parfois  remplies  de  sang  coaguie,  consequence  de  la  stase 
dans  la  circulation  de  la  veine  cave  ascendante. 

Le  professeur  italien  conclut  des  experiences  auxquelles  il  s^est 
livre,  de  ses  observations  cliniques  et  des  resultats  d'autopsies, 
que: 

Chaque  fois  que,  dans  la  cirrhose,  font  defaut  les  conditions 
ordinaires  d'une  forte  pression  intra-abdominale,  les  conditions 
dyscrasiques  et  les  alterations  de  la  circulation  centrale,  et  qu^il 
existe  de  Toed^me  cutane,  meme  legcr,  aux  extremites  inferieures, 
il  fautadmettre  une  alteration  dans  les  fonctions  de  la  veine  cave 
ascendante,  d'autant  plus  grave  que  Thydropisie  s*est  manifestee 
d'une  maniere  plus  precoce  et  plus  abondante.  Ces  alterations  du 
vaisseau  consistent  en  son  inflammation,  son  hypcrtrophie  ou  sa 
dilatation. 

En  general  done,  lorsque  Toedeme  des  pieds  apparait  avec  les 
premieres  manifestations  de  la  dyspepsie,  qu'il  s'etend  peu  k  peu 

(1)  stance  du  10  mai  ISS:^.  —  Riv.  din.  di  Bologna,  48S3.  —  Gazz,  med.  Uai,  dett, 
prov,  Venete,  i883. 

(2>  Riv.  eUn.  di  Bologna,  4884,  fasc.  8,  pp.  673  et  suIt.;  fasc.  9,  pp.  702  et  soiv^  fasc.  40, 
pp.  9S3  et  soW. 

(H)  Observations  »ur  la  nature  et  le  trattement  des  maladies  dujoie. 
•  (4)  Handb  der  spec.  Path,  und  Therap.  von  Virehow.,  Ed.  VII,  2  Aafl.,  p.  M7. 

(5)  Dictionnaire  encyclopidique  des  sciences  midicales,  art.  Foie,  t.  III. 

(6)  Handb.  der  spec.  Path,  und  Therap.  von  Ziemtsen,  Ed.  Vill,  4.  \mU  P-  ^''0. 

(7)  Tr<ut.  delle  malat.  delle  arterie  e  deUe  vene,  vol.  3",  p.  356. 
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jusqu'^  la  moiti^  infi^rieure  du  tronc  et  qu'en  inline  temps  il  y  a 
coexistence  d'albuminurie,  alors  que  la  pression  intra-abdominale 
ne  peut  fournir  I'bypoth^se  d'une  compression  veineuse,  il  faut 
admettre  que  Thyperh^mie  inflammatoire  a  ddpasse  les  limites 
de  la  glande  h^patique  et  envahi  les  tissus  qui  lui  sont  le  plus 
intimement  li^s,  surtout  la  veine  cave  inf^rieure  qui  traverse  cet 
organe.  D'autre  part,  Toed^me  sous-cutan^  qui  se  pr^sente  k  une 
p^riode  avanc^e  de  la  cirrhose  h^patique  est  I'effet  de  la  g^ne  cir- 
culatoire  de  la  veine  cave  infi^rieure,  plus  ou  moins  favoris^e, 
selon  les  cas,  par  le  degr^  de  pression  intra-abdominale  et  par 
r^tat  cachectique. 

L'observation  suivante  de  Hardy  (1)  fera  mieux  comprendre 
que  toute  description  la  symptomatologie  de  la  cirrhose  mixte. 
J'ai  d^j^  fait  allusion,  dans  le  cours  de  cet  article,  k  ce  cas  oil 
Talcoolisme  et  I'impaludisme  ^laient  en  cause. 

Observation  XXIV.  —  Homme,  43  ans,  alcoolique ;  atteint  de  fidvre  inter- 
mittente;  apr^s  la  disparition  de  la  fidvre,  il  persista  une  douleur  dans 
rhypocondre  gauche,  attribute  au  gontlement  persistant  de  la  rate.  En 
outre,  sensation  de  pesanteur  dans  Thypocondre  droit,  au  niveau  de  la 
region  h^patique.  Depuis  lors,  g^ne,  perte  d*appetit,  dyspepsie,  amaigrisse- 
ment,  diminution  des  forces ;  il  y  a  six  semaines,  le  ventre  comment  k  gon- 
fler;  epistaxis;  un  mois  plus  tard,  ict^re,  selles  grisdtres. 

A  son  entree  k  Thdpital  Tict^re  est  tr6s  prononc^;  les  pieds  et  les  jambes 
sont  oed^raati^s;  le  ventre  est  tumefie,  totalement  arrondi,  uniforme ;  veino- 
sit6  tr^s  prononcee  sur  toute  la  partie  laterale  de  Tabdomen ;  ombilic  saillant, 
pr^sentantk  son  niveau  une  petite  hernie  aqueuse;  ascite.  Foie  augmente 
de  volume.  En  resume,  sympt6mes  combines  de  la  cirrhose  hypertrophique 
Cict^re,  augmentation  de  volume  du  foie)  et  de  la  cirrhose  atrophique. 

Dans  une  autre  observation  du  m6me  auteur  (2),  Talt^ration 
h^patique  n'dtait  qu'^  T^tat  d'^bauche;  on  remarquait  k  Tautopsie 
quelques  tractus  fibreux  indiquant  un  certain  degr^  de  developpe- 
ment  du  tissu  conjonctif.  Pendant  la  vie,  on  observa  tous  les 
symptomes  de  la  cirrhose  atrophique. 

Quant  k  cette  derni^re,  je  ne  m'en  occuperai  qu'au  point  de  vue 
du  diagnostic  diffi^rentiel ;  ce  n'est,  en  effet,  que  pendant  sa  pre- 
miere p^riode  que  la  confusion  pourrait  se  faire. 

(i)  Gazetu  det  hdpitaux,  iS84,  p.  S81.  —  Voir  aussi  uoe  obser?ation  remarquable  du 
mdme  aoteur,  ibid ,  4879,  p.  Si . 
(9)  Gaseiie  des  hdpUaux,  1878,  p.  97. 
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Le  professeur  Galvagni  a  dterit,  dans  la  Rivisla  clinica  (1880),  an 
cas  observe  dans  la  clinique  m^dicale  de  Sienne,  dans  lequel  le 
foie  pr^sentait  presque  tous  les  caract^res  derh^patiteinterstitielie 
ordinaire,  mais  s'en  distinguait  en  ce  qu'il  ^tait  mou  au  lieu  d*6tre 
dur.  De  1&,  le  nom  de  «  hepatite  interstitielle  flasque  {flaecida)  d, 
dont  il  d^igne  cette  vari6t6. 

Ughetti  et  Mazzotti  ont  eu  ^alement  Toccasion  de  Tobserver  (1). 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Cirrhose  commune,  atropkique.  — 
II  n'est  pas  toujours  facile,  au  d^but,  de  diagnostiquer  la  cirrhose. 
S'il  faut  en  croire  Semmola  (2),  chaque  fois  qu'un  malade  pr^sente 
la  forme  clinique  de  Th^patite  interstitielle  et  que  Texamea  phy- 
sique ne  permet  pas  de  caract^riser  la  p^riode  fatale  de  la  maladie 
(c'est-^-dire  la  cirrhose),  on  doit  recourir  exclusivement  k  la 
medication  lact^e  et  iodur^  (iodure  de  potassium  1^4  grammes 
progressivementdans  un  litre  d'eau  k  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures);  ce  traitement  servira  de  pierre  de  touche  en  compl^tant 
le  diagnostic  au  bout  de  huit  k  dix  jours  au  plus.  II  a  pour  effet 
d'assurer  la  vie  du  malade  quand  la  sclerose  n'existe  pas.  S'il  y  a 
complication  d'ascite,  Tauteur  conseille  la  ponction  pour  per- 
mettre  k  Taction  des  agents  th^rapeutiques  de  s'aflBrmer. 

D'apr^s  Verneuil  (3),  des  ^pistaxis  rebelles  k  tout  traitement 
doivent  faire  penser  k  la  cirrhose  du  foie. 

La  cirrhose  constitute,  quels  sont  les  signes  qui  permettront 
d'aflSrmer  sa  nature? 

Dans  la  cirrhose  commune,  Fascite  constitue  le  plus  souvent  le 
premier  symptome  grave.  Dans  la  cirrhose  hypertrophique  on 
voit  se  produire,  en  m^me  temps  que  les  premiers  signes  vagues 
de  la  maladie,  un  ict^re  l^ger  qui  en  peu  de  temps  devient  intense 
et  dure  pendant  tout  le  cours  de  I'affection ;  cet  ict^re  ne  se  montre 
qu'^  la  derni^re  p^riode  de  la  cirrhose  commune  et  fr^quemment 
mSme  il  fait  d^faut. 

L'ascite  est  exceptionnelle  dans  la  cirrhose  hypertrophique 
(Strumpell  (4)).  Mais  la  diifi^rence  capitale  reside  dans  Tatrophie 

(1)  Raecogl.  med ,  4«  s^r.Tol.  XX,  i8S3,  p.  S95.  ~  Voir  tussi  6altag!II.  Sopra  un 
ca%o  stngulare  dt  epatite  intersHz.  flaecida,  {Riuitta  el.  di  Bologna,  1830,  p.  331 ) 
(S)  GoMciie  det  hdpUaux,  1880,  p.  963. 

Ci)  Auoeiaiion  jramQaae  pour  I'avancement  des  sciences.  —  Con^s  da  Reims,  1880. 
(4)  Loc.  eii„  p.  730. 
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cons&^utive  h  Thypertrophie  dans  la  cirrhose  commune;  le  foie 
est  done  diminu^  de  volume;  il  y  a  un  d^veloppement  anormal 
et  souvent  considerable  de  la  circulation  veineuse  sous-cutad^e 
(J.  Simon  (1)). 

2.  Lithiase  biliaire.  —  a.  Douleurs  vives  et  acc^s  de  coliques 
hepatiques. 

b.  Fi^vre,  accidents  pseudo-intermittents  frequents. 

c.  Rate  normale ;  elle  est  volumineuse  dans  la  cirrhose  hyper* 
trophique. 

d.  Dans  la  cirrhose  hypertrophique,  longue  dur^e  de  la  maladie 
coincidant  avec  rint^grit^  relative  de  la  sant^  g^n^rale  (Rendu  (2)). 

3.  Cancer  du  foie.  —  La  marche  est  plus  rapide,  les  douleurs 
plus  vives,  Tamaigrissement  plus  prdcoce ;  le  foie  est  in^al,  bos- 
seie,  bientot  survient  la  cachexie  (Hardy  (3)). 

Quand  le  cancer  est  massif,  quand  il  s'accompagne  d'ict^re  et 
d'un  peu  d'ascite,  il  faudra  baser  le  diagnostic  differentiel  sur  le 
volume  de  la  rate,  petite  dans  le  cancer,  toojours  hypertrophi^e 
dans  la  cirrhose  (Rendu  (4)). 

4.  Kystes  hydatiques  du  foie.  —  forme  arrondie,  globuleuse  du 
foie,  elasticity  k  la  pression;  fluctuation,  fr^missement  hydatique, 
ict^re  rare,  disproportion  entre  les  deux  lobes,  rate  normale 
(Rendu  (5),  Hardy  (6)). 

Les  kystes  hydatiques  multiloculaires  pr^sentent  ordinairement 
de  rictdre  et  un  ^panchement  peritoneal  sereux  ou  sero-purulent ; 
ils  ne  sont  pas  douloureux;  la  lesion  occupe  le  lobe  droit  du  foie; 
h  cdte  de  la  tumefaction  generale  de  I'organe ,  on  constate  une 
saillie  dure,  sensible  k  la  pression,  de  consistance  cartilagineuse, 
k  surface  lisse  ou  bosseiee  (Jaccoud  (7)). 

5.  Hypertrophie  simple,  amylotde,  graisseuse  du  foie.  —  L'etio- 
logie,  Tabsence  d'ictere,  de  douleurs,  d'ascite,  d'amaigrissement, 
les  caracteres  de  la  tumefaction  hepatique  feront  eviter  la  confu- 
sion (Jaccoud  (8)  ]. 

(1)  Loe.  eU„  p.  121. 

{%  Loe.  eU^  p.  i35.  • 

(3j  Gai,  des  hdpUaux,  1879,  p.  6i2. ' 

(4)  Loe.  eu.,  p.  135. 

(5)  Ibid. 

(6)  Gas.  des  hSpUaux,  1879,  p.  641 

(7)  Pathologie  interne,  3*  ^t.,  t  II,  p.  440. 
(9;  Itrid, 
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6.  Dans  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  observe  dans  le 
service  de  M.  Potain  (1)  k  Necker,  le  savant  praticien  ^limina  en 
outre  : 

a.  Les  tumeurs  de  I'inlestin  dues  &  Vaecumulaiion  de  matiires  fi- 
coles  :  celles-<3i,  p^tries,  conservent  la  forme  qu'on  leur  donne ;  il 
y  a  eu  constipation  opinifttre»  etc. 

b.  Le  cancer  de  restornac :  dans  le  cas  present,  la  maladie  h^pa- 
tique  durait  depuis  douze  ans  sans  amener  de  cachexie. 

c.  Les  tumeurs  du  pancreas  se  trouvent  profond^ment  appli- 
qu6es  contre  le  rachis  et  sont  immobiles. 

d.  Les  tumeurs  de  la  rate  si^gent  ^  gauche;  il  existe  une 
depression  profonde  entre  la  rate  et  le  foie. 

e.  Les  tumeurs  des  reins  sont  fix^s  de  chaque  c6i6  de  la 
colonne  vert^brale. 

7.  Piritonile  tuberculeuse.  —  Dans  la  cirrhose  infantile,  I'ictire 
du  d6but  est  un  signe  important  de  diagnostic,  d'aprds  Laure  et 
Honorat  (2) ;  ces  auteurs  insistent  Element  sur  la  conservation 
apparente  de  la  sant^  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Dans  la  p^ritonite  tuberculeuse,  on  sent  des  tumeurs  diss^mi- 
n^es  dans  la  cavity  abdominale.  De  plus,  si  le  liquide  parait 
localise  et  immobile  dans  une  portion  du  ventre,  s'il  est  en 
quanlite  mod^r^e,  il  est  probable  quMl  y  a  p^ritonite  tuberculeuse, 
surtout  quand  il  existe  en  mSme  temps  des  alterations  pulmo- 
naires. 

En  cas  de  cirrhose  hypertrophique  ou  de  cirrhose  mixte, 
Fascite,  quand  elle  existe,  est  mobile  dans  li^  cavite  abdominale 
(Grancher(3)). 

8.  PyUphlibite.  —  a.  Adhisioe  :  elle  prdsente  :  ascite,  tumeur 
de  la  rate,  stase,  catarrhe  intestinal,  h^morragies ;  on  ne  pent 
gu^re  la  soupgonner  que  par  la  connaissance  des  lesions  abdomi- 
nales  pathog^niques  et  le  developpement  plus  rapide  des  symp- 
t6mes. 

b.  Suppurative  :  cette  forme  est  encore  plus  rare  que  la  pr^ce- 
dente ;  frissons  reputes,  fi^vre  intense ;  mort  en  quelques  jours 
(Raikem(4),  Payne(S)). 

(4)  Xataelatma  et  cirrh.  hypertr,  [Gof.  dct  hdpUaux,  loe,  cU.) 
{9j  Loc,  at. 

(3)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  i887,  ULVUI,  p.  350. 

(4)  Mhnoiret  de  I'Acadimie  royale  de  nUdecine  de  Belgique,  t.  IK. 

(5)  Trans,  of  the  path.  Soc.  of  London,  4874. 
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E.  —  Fole  mobile  (foie  flottont). 

Le  foie  mobile  est  caract^ris^  par  les  sympt6mes  suivants  : 

1.  L'organe  n^occupe  plus  sa  place  normale;  la  matit^  h^pa- 
tique  ne  se  rencontre  plus  dans  Fhypocondre  droit. 

2.  Le  foie  pent  etre  percu  plus  bas,  dans  la  cavity  abdominale, 
et  est  facilement  ramend  k  sa  place  par  un  l^ger  effort  exerc^  k 
Text^rieur, 

3.  11  est  extr^mement  mobile  et  change  de  place  avec  les 
diverses  positions  du  malade. 

4.  II  s'accompagne  souvent  d'assez  grands  malaises,  de  dou- 
leurs,  de  troubles  digestifs,  etc.  (1). 

L'observation  suivante,  de  F.-N.  Winkler  (2),  pr^sente  le  tableau 

complet  des  symptomes  de  cette  affection  : 

« 
Observation  XXV.  —  Femme;  deux  accouchements;  depuis  le  premier 
accouchement,  ventre  pendant,  flasque;  quatre  semaines  apr6s  le  second 
accouchement,  en  portant  un  lourd  fardeau,  il  survint  une  douleur  dans 
Fhypocondre  droit,  accompagn^e  de  nausees,  de  malaises,  de  sueurs  froides; 
le  visage  ^tait  abattu.  Dans  la  station  debout,  les  douleurs  ^talent  plus  vives 
que  dans  le  decubitus.  Elles  se  renouvelaient  k  chaque  effort  (monter  un  es-* 
calier,  etc.),  de  m6me  lorsque  la  malade  se  courbait  en  arri6re.  Ces  douleurs 
^taient  att^nu^es  quand  la  malade  avait  le  ventre  soutenu,  soit  par  les  mains, 
soit  par  un  bandage ;  en  m6me  temps,  ict6re  qui  dura  quatre  semaines.  Dans 
le  cdte  droit  du  ventre,  tumeur  bien  lirait^e,  dure,  mobile,  rappelant  la  for- 
me et  les  contours  du  foie  d*une  fa^on  irrecusable.  L*auteur  put  m^me 
reconnaitre  le  sillon  du  foie ;  la  v^sicule  biliaire  6tait  moins  facile  k  perce- 
voir.  Entre  le  rebord  costal  et  le  foie,  on  pouvait  pen^trer  dans  Texcavation 
diaphragmatique  et  y  sentir  le  ligament  suspenseur  sous  forme  d'une  bande- 
lette  aplatie,  tendue.  Le  foie  pouvait  etre  remis  compl^tement  k  sa  place. 

Cette  affection  se  rencontre  toujours  chez  la  femme  et  parait 
reconnaitre  comme  cause  particuli^re  les  grossesses  r^p^t^es,  ainsi 
qu'il  ressort  d'observations  nombreuses.  Cest  ainsi  que  Sutugin  (3) 
a  vu  un  cas  de  foie  mobile  chez  une  femme  qui  avait  accouche  dix 


(1)  StrOmpell.  Loc.  cit^  p.  748. 

{%  Zur  CasuUUik  und  Etiol.  der  Wanderleber.  (Arch.  f.  Gyncek,,  Bd.  IV,  S.  445.) 
G^  Sutugin  Wassily.  Zur  CasuUtik  der  WanderUber.  {Arch./.  GyneekoL,  Bd.  VHI, 
S.  531-5:«.) 
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fois.  Chvostek  (1)  a  observe  la  m^me  maladie  apr^s  douze  accou- 
chements.  Dans  le  cas  public  par  Carlo  Vicoli  (2),  la  femme  avail 
eu  neuf  enfants,  et  dans  ceiui  de  Gerolamo  Tempini  (3),  huit 
enfants.  Toutefois,  Garnett  (4)  cite  un  fait  oil  la  luxation  du  foie 
fut  accidentelle  et  brusque;  il  s'agissait  d'une  femme  deoO  ans  qui, 
en  se  baissant  rapidement  pour  ramasser  un  objet,  sentit  «  un 
arrachement  brusque  avec  sensation  de  quelque  chose  qui  tombait 
dans  le  cot^  droit.  »  A  Texploration,  on  constata  que  le  foie  s*^tait 
d^plac^  et  atteignait  la  cr^te  iliaque.  II  fut  r^duit  et  la  gu^rison 
obtenue  par  la  contention  et  le  repos  au  lit. 

L'autopsie  de  ces  femmes  n'a  pu  6tre  faite.  L*affection  ^tait 
caract^risde  par  ses  sympt6mes  ordinaires  :  douleurs  dans  le 
ventre  pendant  les  mouvements,  se  calmant  par  le  repos.  Pas  de 
matit^  h^patique  k  la  place  normale;  on  sent,  k  la  partie  infi^rieure 
du  ventre,  le  foie  facilement  r^ductible. 

L'autopsie  n'a  pu  etre  pratiqu^e  non  plus  dans  un  second  cas 
observe  par  Chvostek  (5),  chez  une  femme  qui  avait  eu  des  gros- 
sesses  r^p^t^es  N^nmoins,  cet  auteur  ^tait  certain  du  diagnostic, 
et  le  foie,  d'apr^s  lui,  devait  6lre  carcinomateux. 

Blet,  dans  sa  th^se  (6),  relate  dix  cas  de  foie  mobile,  tous 
observes  chez  des  femmes  ayant  accouche,  la  plupart  plusieurs 
fois,  et  ag^es  de  40  ^  60  ans. 

Wassiljew(7)  a  public  un  cas  fort  int^ressant  de  foie  mobile,  que 

compliquait  I'ectopie  de  la  rate,  observe  &  la  clinique  du  professeur 

.  Botkin,  k  Saint-P^tersbourg.  Yoici  un  r^sum^  de  Tobservation  : 

Observation  XXVI.  —  Femme,  39  ans.  Seize  fois  enceinte;  la  demiere 
fois,  il  y  a  cinq  ans.  Six  avortements.  A  37  ans,  maladie  febrile  pendant 
laquelle  survint  une  tumeur  assez  considerable  de  la  partie  sup^rieure  du 


(i)  Sitzungsber,  des  wissentch,  Ver.  der  MHathrante,  Wien,  1875. 
(!2)  AUro  caso  dijegato  ambulante.  {It  Morgagni,  novembre  1875.) 

(3)  Un  quirUo  caso  difeg.  ambuL  con  doppio  viUo  organ,  di  cuore.  [Gaz.  med.  itat. 
di  Lombardia,  1875,  ii««  30,  31  et  32.) 

(4)  The  americ.  Journal.  —  Ann.  Univ.  di  med.  e  chir.,  ottob.  1881. 

(5)  Bin  zweUer  Fall  von  Wanderleber.  {AUgem.  Wiener  med.  Zeitung,  n«  96, 187o.} 

(6)  Etude  sur  le  foie  mobile,  [Thise  de  Parin,  1876.)  —  Voir  aussi  les  obserrations 
int^ressantes  de  Concato  Loigl  Dlsiopia  del  fegato.  {Riv,  din.  di  Bologna,  Marzo, 
1876);  de  Fa.  Vogelsang.  Disloc.  der  Leber.  Memorabilien,  n*  %  1873;  mais  Texactitude 
de  ce  dernier  cas  est  contest^e,  comme  il  sera  dit  plas  loiii. 

(7)  Ectopia  hepatis  et  iienls.  [Petersb.  med.  Woch.,  1876,  u9  30.) 
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ventre,  qui  t'isparut  avec  la  fi^vre.  Depuis  quelques  jours,  fidvre,  douleurs  de 
t^te,  apathie,  mains  un  peu  gonflees,  peau  rouge,  sensibility  amoindrie. 

fitat  present :  femme  mal  nourrie,  constitution  delicate ;  ventre  pendant, 
augments  de  volume ;  diastase  des  muscles  grands  droits  de  Tabdomen.  La 
limite  inferieure  de  la  matite  hepatique  est  k  12  centimdtres  sous  le  rebord 
costal  et  la  limite  sup^rieure,  dans  la  station  debout,  commence  k  la  hut- 
ti6me  cOte.  Si,  par  la  pression,  on  refoule  le  foie,  sa  matite  commence  k  la 
sixidme  c6te  et  son  bord  inf^rieur  ne  se  trouve  plus  qu*k  7  Vi  centimetres 
sous  le  rebord  costal.  La  matite  de  la  rate  etait  impossible  k  d^couvrir;  k  la 
palpation  de  I'abdomen,  on  sentait  un  corps  mobile,  devenant  dur  par  la 
pression,  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d'une  rate  normale.  Ce  corps  se 
laissait  difficilement  refouler  sous  le  rebord  costal  et  y  donnait  une  figure  de 
matite  analogue  k  celle  de  la  rate.  En  outre,  on  trouvait  dans  Tabdomen  un 
second  corps  mobile  «  r^niforme  »;  la  matite  renale  etait  plus  faible  k  gauche 
qu*k  droite. 

II  y  aurait  done  eu,  chez  le  m^me  sujet,  deplacement  du  foie,  de  la  rate  et 
du  rein  gauche. 

Observation  XXVII.  —  Wickham  Legg  (1)  raconte  Thistoire  d'un 
«  homme  »  de  36  ans,  porteur  depuis  quatorze  ans  d*une  tumeur  dans  la 
r^on  ombilicale.  Cette  tumeur  6tait  extraordinairement  mobile,  absolument 
indolente,  facile  k  delimiter,  irr^li6rement  carr^e,  afifectant  une  forme 
tr^s  semblable  k  celle  du  foie.  De  plus,  la  matite  hepatique  faisait  defaut. 
En  presence  de  ces  symptdmes,  Legg  crut  pouvoir  diagnostiquer  un  foie 
mobile. 

Grand  fut  son  ^tonnement  lorsque  Tautopsie  lui  d^montra  que  le  foie, 
absolument  sain,  occupait  sa  place  normale;  le  neoplasme  appartenait  au 
rein  droit. 


Legg,  k  propos  de  cette  erreur  de  diagnostic,  critique  tous  les 
cas  de  foie  mobile  public  jusqu'i  present.  Sur  vingt  cas,  deux 
fois  seulement  Tautopsie  fut  faite  et  vint  d^montrer  que  le  foie 
^tait  k  sa  place  normale  :  une  autre  tumeur  en  imposait  pour  un 
foie  flottant.  Get  auteur  croit  done  que  I'existence  de  cette  affection 
est  loin  d'etre  d^montr^e.  En  outre,  d'apr^s  lui,  ces  deux  sympto- 
mes  pr^tendilment  pathognomoniques :  absence  de  matite  dans 
la  region  hepatique  coincidant  avec  Texistence  d'une  tumeur  mo- 
bile dans  le  ventre,  sont  sujets  k  beaucoup  de  causes  d'erreur. 
Voici,  k  ce  propos,  une  observation  curieuse  de  Huller  (2) : 


(1)  Moveable  or  displaced  liver,  (S^-Barthol,  Hotp,  Rep.,  t,  XIII,  pp.  141-148.) 
(S)  Zar  Diagn.  der  WanderUber,  {Deuttche  Arch.  J,  klin,  Med,,  Bd.  XIV,  p.  146.) 
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Observation  XXVIII.  —  Femme,  SI  ans.  N'a  jamais  ^te  enceinte;  oBd^me 
des  pieds,  augmentation  de  volume  du  ventre,  amaigrissement,  ascite; 
matit^  hepatique  disparue;  diagnostic :  «  cirrhose  h^patique  ». 

La  cavite  abdominale  ayant  et^  debarrass^e  du  liquide  par  une  ponction, 
on  constata  de  nouveau  Tabsence  de  la  matit^  hepatique;  de  plus,  on  sentait 
deux  tumeurs  dans  le  ventre.  L*une,  dans  la  partie  superieure  de  Tabdomen, 
s*etendait  de  la  ligne  mamillaire  droite  jusqu'k  ceile  du  cdt6  gauche ;  en 
dessous,  ^  la  hauteur  du  nombril,  on  percevait  un  bord  tranchant.  La  surface 
de  la  tumeur  ^tait  unie  et  mate.  La  seconde  tumeur,  de  la  grosseur  d*une 
t^te  d*enfant,  etait  perceptible  au-dessus  et  k  droite  de  la  symphyse  et  n'avait 
aucun  rapport  appreciable  avec  Tautre  tumeur;  on  crut  k  un  kyste  ovarique. 

Autopsie.  —  La  premiere  tumeur,  qui,  pendant  la  vie,  en  avait  impost 
pour  un  foie  mobile,  etait  formee  par  Tepiploon  epaissi  par  une  inflammation 
chronique;  le  foie  ^tait  k  sa  place  normale,  mais  tr^s  petit  et  an^mi^.  La 
seconde  tumeur  ^tait  un  kyste  ovarique. 

L*auteur  croit  que  le  kyste  de  Tovaire,  par  sa  croissance  rapide,  avait 
amene  une  inflammation  chronique  du  peritoine,  qui  provoqua  de  Tascite, 
Thypertrophie  de  Tepiploon  et  la  retraction  du  foie  centre  le  diaphragme. 

D'apr^s  le  D'  Perrone  (1),  onze  cas  entreraient  d(^finitivement 
dans  le  domaine  scientitiquc,  quoique  les  autopsies  ne  purent 
venir  confirmer  le  diagnostic;  lui-m^me  en  a  observe  un;  les 
autres  appartiennent  h  Miiller,  Cantani  (2),  Barbakotta  (3),  Win- 
kler (4),  Vogelsang  (5),  Leopold,  Salomone  Marini  (6),  Sutugin  (7), 
Piatelli  (8).  On  pourrait  y  joindre  egalement  ceux  de  Chvostek  (9), 
de  Wassiljew  (10),  de  Meissner  (H)  et  de  Concato  (12).  S'il  faut  en 
croire  Thierfelder  (13),  deux  de  ces  cas  laisseraient  des  doutes  sur 
la  surety  du  diagnostic  :  celui  de  Piatelli  et  celui  de  Vogelsang. 
Toutefois,  Piatelli  (14)  revendique,  pour  Tauthenticit^  du  cas  ob^ 
serv^  par  lui  et  mis  en  doute  par  Thierfelder,  Tautorit^  de  Concato 

(1)  Un  caso  difegato  migranto.  {II  Morgagui,  scptembre  i886.) 

(2)  Annali  univert.  di  med.  e  chir.,  novembre  i866»  p.  373. 

(3)  Nuovo  caso  difegato  ambuL  \H  Morgagni,  disp.  Xt,  4870.) 

(4)  Loc.  cit, 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  inversione  del  visceri  addomin.  con  prolasso  e  mobil.  del  fegato.  {Riv.  elm.  di 
Bologna.  Maggio,  1874.) 

(7)  Loc.  cit, 

(8)  Riv.  din.  di  Bologna,  4868,  n«  40. 

(9)  Loc.  cit. 

(10)  Loc.  cU. 

(44)  Schmidi't  Jahrb&cher,  4869,  p  409. 
(12)  Loc.  cit. 

(43)  Traiti  des  maladies  du  foie,  in  Patologia  e  terapia  med.  de  Ziemssen. 

(44)  Riv.  din.  di  Bologna,  Janvier  4887,  p.  72. 
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6t  celle  de  Cantani  qui  ont  admis  son  diagnostic.  II  attribue  Per- 
reur  de  Thierfelder  k  des  d^fectuosit^s  dans  la  traduction  de  son 
m^moire. 

Ectopic  (lu  foie.  —  A  cette  question  du  foie  flottant  se  rattache 
celle  de  Fectopie  du  foie  ou  d^placement  en  masse  de  cet  organe. 
Cette  affection  reconnait  pour  cause  les  ^panchements  pleur^- 
tiques,  le  pyothorax,  le  pneumothorax,  les  exsudats  p^ricardi- 
tiqueSy  Temphys^me,  Tabus  du  corset,  etc.  (Frerichs  (1) ),  le  rela- 
cbement  du  ligament  suspenseur  (Guttmann  (2) ).  Si  ce  reluche- 
ment  atteint  un  degr^  notable  d'intensit^,  il  enr^sulteune  mobilite 

4 

anormale  du  foie,  il  se  d^piace  ^  chaque  mouvement  du  corps  et 
constitue  le  foie  mobile  ou  flottant,  dont  Tectopie  n'est,  en  somme, 
que  le  premier  degr^. 

Le  foie  abaiss^  se  reconnaitra  k  la  palpation  et  h  la  percussion. 
La  palpation  permet  de  sentir  le  bord  de  I'organe  sous  le  rebord 
des  fausses  cotes.  La  percussion  d^montrera  que  la  limite  sup^- 
rieure  du  foie  est  abaissde  d'un  ou  de  plusieurs  espaces  intercos- 
taux  (Guttmann  (3)  ]. 

En  cas  d'exsudat  pleur^tique  droit,  il  est  impossible  de  recon- 
naitre  cette  limite  sup^rieure,  la  matit^  pleurdtique  passant  sans 
transition  k  la  matit^  h^patique. 

Le  ddplacement  du  foie  par  abaissement  peut  ^tre  produit  par 
des  tumeurs  contigues  k  cet  organe,  mais  situ^es  en  dehors  de  lui, 
occupant  sa  face  inf(^rieure  ou  sa  face  sup^rieure. 

Les  grands  kystes  de  la  face  convexe,  ^tudi^s  par  Dolbeau  dans 
sa  th^e,  d^priment  le  foie  de  haut  en  bas  et  I'abaissent ;  mais, 
pour  peu  qu'ils  soient  en  arridre  du  diam^tre  transversal,  ils  font 
basculer  le  bord  inC^rieur  en  avant,  de  mani^re  k  le  faire  saillir 
sous  la  paroi  abdominale  et  simuler  une  augmentation  de  volume. 
En  ce  cas,  la  partie  du  foie  accessible  k  la  palpation  n'offre  ni 
induration,  ni  rfeistance  anormale;  il  n'y  a  pas  d'ict^re,  pasde 
troubles  de  la  nutrition ;  la  ligne  qui  limite  sup^rieurement  la 
matit^  h^patique  pr^ente  une  convexity  dont  le  point  culminant 
s^ilive  plus  ou  moins  dans  le  thorax  aux  d^pens  du  poumon  droit 
(Jaccoud  (4) ). 

(4)  Loc.  c^i.,  p.  M. 

(5)  Loc,  cit,,  p.  433. 

(3)  Loe.  ci/..  p.  450. 

(4)  Ltfons  de  dinique  medicale  de  la  Charlti,  p.  .30i 
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Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Le  diagnostic  enlre  Tectopie  et 
Yhypertrophie  du  foie  repose  sur  la  determination  de  la  limite 
sup^rieure  du  visc^re.  Si  cette  limite  est  normale  et  qu'en  in^me 
temps  le  foie  d^passe  notablement  le  rebord  des  fausses  e6tes,  il 
y  a  hypertrophie.  Uuelquefois  ces  deux  etats  coexistent  (Gutt- 
mann  (1) ). 

2.  Potain  (3)  a  pos^,  dans  une  de  ses  cliniques  k  rh6pital 
Necker,  le  diagnostic  d'ectopie  du  foie  dans  le  cas  suivant,  et  a 
^mis,  k  ce  propos,  quelques  considerations  sur  les  deformations 
thoraciques  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Observation  XXIX.  —  Une  femme  de  6S  ans  presentait  une  deformation 
considerable  du  thorax,  des  phenom6nes  dyspeptiques,  des  douleurs  epigas- 
triques ;  en  outre,  au  creux  epigastrique,  des  battements  assez  intenses  et 
une  tumeur  lisse,  egale,  regulidre.  Quelle  etait  cette  tumeur? 

a.  £tait-elle  due  k  des  palpitations  nerveuses  ?  La  femme  n*est  pas  hypo- 
condriaque,  ni  nerveuse;  11  y  a  quelque  chose  qui  souldve  la  main. 

b.  Andurismes  aortiques  :  en  ce  cas,  la  douleur  est  intense,  penible;  ce 
n*est  pas  le  cas  ici.  Les  battements  anevrismatiques  soul6vent  toute  la 
region;  quand  on  explore  et  deprime  la  paroi,  Tanevrisme  la  soul^ve  avec 
un  caract6re  d*expansion  tout  special;  de  plus,  le  bruit  de  souffle  ne  manque 
jamais  dans  Tanevrisme. 

c.  Tumeurs  pre-aortiques :  elles  transmettent  les  battements  aortiques. 
Cancer  de  Vestomac :  vomissements  colores  ou  sanguinolents;  tumeur 

dure  et  bosselee,  etc. 

Tumeurs  pancriatiques  :  forme  speciale;  on  les  perQoitk  Iravers  la  masse 
intestinale. 

MesenUre  canc6reux,  peritonite  chroniqtie,  cancer  de  Vintestin  :  tr^s  rares. 

d.  IHplacement  du  rein  :  sou  vent  le  rein  en  fer  k  cheval  peut  se  placer 
au-devant  de  Taorte.  Ici  les  deux  reins  sont  k  leur  place. 

e.  Diplacement  du  foie  :  la  matite  hepatique  se  continue  avec  celle  de  la 
tumeur  epigastrique  sans  aucune  ligne  de  demarcation.  Meme  surface  et 
consistance  de  la  tumeur.  C'est  done  k  cela  qu'il  faut  s*arrdter. 

Quant  aux  deformations  thoraciques,  elles  ont  des  causes  trds  variees.  Ici, 
il  y  a  scoliose,  k  concavite  k  droite ;  cyphose,  k  concavite  anterieure  occupant 
toute  la  region  dorsale,  et  lordose,  au  niveau  de  la  region  lombaire. 

[}n  anevrisme  aortique,  pour  devier  la  region  dorsale,  doit  etre  volu- 
mineux.  Une  pleuresie,  ayant  provoque  des  adherences,  peut  afiaisser  le 
poumon,  d'o(i  affaissement  de  la  colonne  vertebrale,  qui  s*infiechit  du  cdte 
de  la  retraction  pulmonaire. 

Aucune  de  ces  deux  causes  n*etait  applicable  k  la  malade. 

(i)  Loc.  cU,,  pp.  4«S9  et  suiv. 

(2)  Cause*  de  diformationn  thoraciquet,  deplacement  du  Joie.  {Gaz  deft  hopUaux, 

79,  p.  665.) 
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3.  Les  tumeurs  de  la  face  infMeure  du  foie  sont  g^n^ralement 
accessibles  k  la  palpation,  lorsqu'elles  sont  situ^es  au-devant  du 
hile ;  on  constate  la  saillie  oblique  et  r^guli^re  form^e  par  le  bord 
h^patique,  puis  on  trouve,  en  p^n^trant  plus  profonddment  et 
de  bas  en  haut,  une  tumeur  plus  ou  moins  sph^rique  et  voluini- 
neuse  qui  est  la  veritable  cause  du  d^placement. 

II  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  I'ectropie  du  foie 
pent  Stre  provoqu^  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  isoldes,  sid- 
geant  dans  Torgane  lui-m^me,  qui  peut  ainsi  s'abaisser  et  paraitre 
plus  gros  sans  qu'il  y  ait  hypertrophic  proprement  dite. 


F.  —  Tameur  form^e  par  la  division 
d'un  lobe  da  Dole. 

Le  D"  Langenbuch  (1)  observa  le  fait  suivant,  qu'il  crut  pouvoir 
attribuer  ^  la  constriction  des  v^tements  et  dont  voici  Tobser- 
vation  : 

Observation  XXX.  —  Une  femme  de  30  ans  avail,  depuis  huit  ans,  une 
tumeur  dans  le  ventre  provoquant  de  vives  douleurs  qui  s*att^nuaient 
pendant  le  decubitus  abdominal;  cette  femme  se  plaignait,  en  outre,  de 
batlements  de  coQur,  de  bouffees  de  chaleur  k  la  face  et  dans  les  jambes, 
d'angoisse,  de  dyspepsie. 

Dans  la  partie  sup^Heure  du  ventre,  on  sentait  une  tumeur  de  la  grosscur 
du  poing,  difficilement  perceptible,  et  situ^e  sur  la  ligne  m^iane,  entre  le 
nombril  el  Tapophyse  xyphoTde;  elle  ^tait  lisse,  son  bord  inferieur  ^tait 
epais,  uni,  arrondi;  elle  etait  fixee  par  son  bord  sup^rieur  et  mobile  dans 
une  certaine  mesure;  sa  consistance  etait  uniformement  solide  et  6Iastique; 
matit^  complete,  se  confondanl,  au-dessus,  avee  celie  du  foie.  La  tumeur 
suivail  manifestement  les  mouvements  respiratoires  en  haut  et  en  bas. 

Une  incision  exploratrice  montra  qu*une  grande  partie  du  lobe  gauche 
etait  s^par^e  du  foie;  ordinairement,  c'est  le  lobe  droit  qui  subit  cette  scis- 
sion (Schnurlappen). 

£Hologie.  —  Cette  femme,  pendant  le  cours  d'une  grossesse,  avail  aban- 
donn^  son  corset ;  ses  jupons,  etroits  el  tr^s  serranls,  se  liaient  li  la  taille  et 
provoquaient  un  grand  malaise.  Le  foie  supporta  done,  pendant  les  huit 
ann^s  (la  femme  avail  abandonn^  compl6lement  I'usage  du  corset),  la  con- 
striction des  jupons,  qui,  finalemenl,  amena  un  sillon  de  plus  en  plus 
profond  dans  le  lobe  gauche. 

i)  Berliner  klinUche  Woehenschrift,  4888,  n*  3^  p.  37. 
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G.  —  Kjsteiu 

1*  Kysia  sireux, 

Les  kystes  s^reax  sont  trte  nres  (1),  et  quaiid  ils  existent  Hs 
peavent  se  reocontrer  en  trts  grand  nombre  dans  le  foie  iTre- 
ricbs  (%). 

Habitaellement  d^un  petit  Tolome,  ils  penvent  cepmdant 
atteindre  un  d^eloppement  considerable.  Dans  ce  cas,  il  n*en 
existe  qu'un  seul  et  il  accuse  les  m^mes  sympt6mes  que  les  icYA- 
nocoques,  k  part  le  fir^missement  (J.  Simon  (3) ).  Nortb  (4)  en  a 
relate  un  bel  exempie  observe  chez  un  bomme  de  4o  ans;  le 
kyste  avait  le  volume  d'une  tete  d'adulte. 


2<»  Kystes  sanguins. 

Obseevatior  XXXI  (5).  -j-  On  a  rencontre  chez  an  enfant  una  tnroenr  du 
foie  eausee  par  un  epanchement  de  sang  forroant  un  Teritable  kyste.  L*en- 
fant  portait  deux  eechymoses  superficielles  k  la  region  hepatiqoe.  Le  ventre 
etait  trte  voluminenx;  la  matite  ^tait  absolue  depuis  le  foie  jusqu*^  la  fosse 
iliaque.  Mort  au  bout  de  deux  jours. 


3*  Kystes  hydaUques. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  sont  tres  rares  au-dessous  de 
15  ans.  Davaine  n'en  a  pu  reunir  que  quatorze  observations. 
Ch.  West  (6)  n*en  observa  que  deux  cas  chez  des  enfants,  et 
Trousseau  (7)  en  vit  un  seul  exempie  chez  une  petite  fille  de  6  ans. 


(i)  A.  DESPRtS.  Traiti  du  diagnotiic  chirurgical.  —  DiagnosUc  des  tumeurt,  etc., 
p.  38a 
(3}  Lcc  cit.,  p.  571. 
(3)  Loc,  elu,  p.  i59. 
(4)-  Observation  anaiysie  in  Jahresber.Jur  i882,  t.  II,  p.  4T7. 

(5)  Bulletin  de  la  SocUti  anatomique  de  Paris,  t.  Vf  f,  2"  s6r.,  p.  447. 

(6)  Lefons  sur  les  maladies  des  enjants,  trad,  par  Archambanlt  Paris,  1875»  p.  869. 

(7)  Clinique  midicale.  Paris,  1862,  t.  II,  p.  54a 
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1.  —  1.  Toutes  les  parties  du  foie  peuvent  £tre  le  si<^ge  de  kystes 
hydatiques;  mais  on  les  rencontre  le  plus  souvent  sur  le  lobe 
droit  et  sur  la  face  convexe  de  I'organe  (Tillaux  (1)).  Dans  une 
observation  rapport^e  par  Laveran  (2),  le  kyste  si^geait  sur  le  lobe 
gauche  du  foie;  le  lobe  droit  nMtait  pas  augments  de  volume;  on 
sentait  une  encoche  entre  ce  lobe  et  la  tumeur.  La  r^ion  ^pigas- 
trique  et  I'hypocondre  gauche  pr^sentaient  une  I^g^re  voussure. 

2.  Au  d^but,  le  kyste  determine  peu  de  troubles  de  la  santd 
g^n^rale  et  ne  se  r^v^le  par  aucun  signe  physique.  Cependant 
Dieulafoy  (3)  signale  un  symptome  de  di^but  qu'il  a  observe  trois 
fois :  aprte  le  repas,  les  aliments  gras,  tels  que  beurre  ou  bouillon, 
sont  v^ritablement  r^gurgit^s;  sans  naus^es,  sans  efforts,  la 
bouche  se  remplit  des  parties  grasses  de  Falimentation  qui  sont 
rejet^es  avec  la  salive.  L'aspect  de  la  salive  rappelle  les  yeux  du 
bouillon  et  les  crachats  donnent  sur  le  papier  Taspect  d'une  tache 
d'huile.  (Voir  observations  III  et  VI,  in  Dieulafoy).  Cette  intole- 
rance n'existe  que  chez  quelques  malades.  On  pent  observer 
^alement  du  d^voiement  et  un  amaigrissement  assez  notable 
(observation  VI,  ibid). 

Ce  mSme  auteur  signale  un  autre  symptome  de  d^but  consistant 
en  une  douleur  si^geant  dans  I'^paule  droite  et  sous  le  sein  droit ; 
il  snffit  de  parler  un  peu  fort  ou  de  rire  pour  provoquer  cette 
douleur. 

C'est  une  erreur  effeclivement  de  croire  que  les  kystes  hyda- 
tiques ne  sont  pas  douloureux;  il  en  est  ainsi  lorsqu'ils  se  d^ve- 
loppent  exclusivement  du  c6i&  de  la  cavitd  abdominale;  mais, 
lorsqu'ils  prennent  leur  extension  en  haut  et  en  dehors,  les 
douleurs  deviennent  continues  jusqu'^  ce  que  la  resistance  des 
parties,  definitivement  forc^e,  ait  permis  Taccouturaance  de  la 
region  envahie  (4). 

Observation  XXXII.  —  Dans  une  observation  relat^e  par  Dolbeau  (5)  et 
eoncemant  une  femme  de  35  ans,  la  maladie  debuta  par  des  douleurs  dans 
la  cuisse  droite;  ces  douleurs  etaient  passag^res  et  furent  rapport^es  k  une 

(i)  Loc.  dk,  p.  406. 

Q)  Gaxeae  des  hdpUaux,  1876»  p.  »85. 

(3)  Diagnostic  par  t*aspiraiion.  {Gazette  des  hdpitaux,  i^%  pp.  5S6  et  sttiv.)  —  D^ 
l^aspiratian ;  mithode  de  diaanoHic  et  de  traitement.  Paris,  1870- 

(4)  JaccouO.  antique  LariboUiire,  p.  569. 

(5)  Loc.  eit„  p.  479. 
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n^vralgie  sciatique ;  quelques  mois  apr^s,  survint  une  pleuresie  double ;  les 
douleurs  de  la  cuisse  persistaient.  A  cette  epoque,  on  reraarqua  dans  Thypo- 
condre  droit  une  tumeur  oil  Ton  cnit  reconnaitre  un  lobe  h^patique  deforme 
parle  corset.  Quelques  elancements  se  firent  sentir  ensuite  dans  I'hypocondre 
et  enfm  la  tumeur  apparut  nettement,  en  determinant  une  l^gdre  voussure 
de  la  region  h^patique. 

» 

Dans  d'autres  circonstances,  des  symptomes  biliaires  et  gas- 
triques,  des  douleurs  dans  Thypocondre  droit,  des  pituites  le 
matin,  de  Tict^re  h  deux  reprises  diff6rentes,  un  hoquet  frequent 
marqu^rent  le  d^but  de  Tatfection  (1). 

3.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'cst  la  prd- 
sence  d'une  tumefaction  dans  Thypocondre  droit. 

La  tumeur  peut  cependant  faire  d^faut;  ainsi,  dans  un  cas  de 
Schierbeck  (2),  un  kystc  hydatique  du  foie  ne  se  traduisait  que 
par  de  I'oed^me  des  extr^mit^s  inf^rieures  et  de  I'ascite;  il  ^tait 
impossible  de  sentir  le  kyste  par  la  palpation.  L'ascite  dut  etre 
ponctionn^.  Apr^s  chaque  ponction,  il  survenait  des  douleurs 
violentes  dans  la  region  inf^rieure  des  vertdbres  dorsales.  A  Tau- 
topsie  on  constata  I'existence  d'un  kyste  de  la  grosseur  d'une  tete 
d'enfant,  s'^tendant  du  lobe  de  Spiegel  au  lobe  droit ;  les  veines 
cave  et  porte  ^taient  comprimdes. 

L'observation  suivante,  emprunt^e  ^  Guyot  (3),  est  un  exemple 
de  I'obscurite  quelquefois  tr^s  grande  qui  marque  la  symptoma- 
tologie  du  kyste  hydatique  : 

Observation  XXXIII.  -  Homme,  ^  ans.  Depuis  quelques  jours,  fatigue, 
douleurs  tr6s  vives  k  la  base  de  la  poitrine,  k  droite  et  en  avant.  Inappetence, 
digestions  p^nibles,  sueurs,  fidvre  k  certains  moments.  Matite  en  avant  du 
mamelon  jusqu*au  rebord  des  fausses  c6les,  sonority  normale  en  arri^re, 
matite  dans  la  fosse  sous-^pineuse ;  submatite  dans  la  fosse  sus-epineuse. 
Frottements  pleuraux  k  droite  et  en  avant  dans  la  ligne  sous-axillaire ;  ni 
toux,  ni  expectoration;  langue  saburrale. 

Diagnostic,  —  Pleuresie  s6che  avec  troubles  gastro-intestinaux. 

Ces  sympt6mes  persistent  et  la  douleur,  tr^s  vive  ^  la  partie  ant^rieure 
de  la  poitrine,  s'irradie  k  la  fosse  sous-^pineuse  et  k  Tepaule  droite.  Guyot 
admet  alors  le  diagnostic  de  congestion  hepatique.  Potain,  consults,  afiirme 
Texistence  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Gamier  est  du  m^me  avis  et  admet 
egalement  la  congestion  du  foie.  Guyot  propose  alors  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  du  foie. 

(i)  PoTAlN.  Gazette  det  hdpitaux,  1879,  p.  954. 

(D  Obt,  anal,  in  Vire/i.-Hirach,  Jahresber.  fur  £885,  U  II,  p.  303. 

(3)  Gazette  det  hdpitaux,  i886,  n^  419,  p.  951 
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Aprds  une  p^riode  d*am61ioration,  les  symptdmes  reprirent  leur  gravite. 
L'n  m^decin  de  r^ment,  appel^,  constate  la  congestion  h^patique  et  des 
r&Ies  sous-muqueux  dans  la  poitrine. 

Le  26  mai  1886,  Guyot  constate  de  ramaigrissement,  de  la  diarrh^e,  de  la 
fidvre;  il  y  a  des  sueurs,  une  l^dre  dilatation  des  espaces  intercostaux,  mais 
pas  de  fr^missement  hydatique,  pas  de  teinte  sub-ict^rique ;  urines  normales. 
II  persiste  dans  son  diagnostic  de  kyste  hydatique.  Millard,  consults,  diagnos- 
tique  une  pleur^sie  s^che  sans  tuberculose ;  Hanot  opine  pour  une  pleur^sie 
s^che  diaphragmatique  sans  tuberculose  et  nie  TafTection  h^patique.  Potain 
abandonne  son  premier  diagnostic  et  rejette  la  tuberculose. 

La  diarrh^  et  Texcitation  nerveuse  s*aggravent.  Millard  admet  alors  la 
possibility  d*un  kyste  suppur^  du  foie  et  conseille  la  ponction  exploratrice. 
Graneher  est  du  mdme  avis,  aprds  avoir  diagnostiqu^  d*abord  une  pleur^sie 
s^he  avec  tuberculose. 

4  juillet,  —  Vomissements,  diarrh^e  f^tide,  intolerance  absolue  pour  tons 
les  aliments.  Guyot  pratique  deux  ponctions  explora trices ;  le  pus  ne  contient 
pas  de  crochets. 

SjuilleL  —  Deuxi^me  ponction  par  Duplay  :  800  grammes  de  pus  m^ange 
de  sang. 

10  juillet,  —  Deux  selles  sanguinolentes  contenant  d*epaisses  membranes 
et  des  crochets. 

15  juillet.  —  Mort. 

Le  kyste  hydatique  ^tait  d^velopp^  k  la  face  convexe  du  foie. 

Ces  cas  sont  exceplionnels,  cependant,  et  Texistence  d'une 
tumeur  est  la  r^gle.  Elle  so  manifeste  sous  forme  de  voussure, 
beaucoup  mieux  circonscrite  que  rempatement  ^tendu  k  toute  la 
r^ion  qu'on  rencontre  dans  les  hypertrophies  du  foie  (Rendu  (1)). 
De  plus,  k  la  palpation,  on  sent  un  lobe  ^norme,  tandis  que 
I'autre  est  normal.  Cette  disposition  est  assez  caract^ristique, 
d'aprds  Rendu  (2). 

La  tumeur  est  globuleuse,  arrondie,  g^n^ralement  fluctuante 
(Tillaux  (3),  Hardy  (4));  elle  fait  saillie  au-dessus  des  fausses  cdtes 
ou  aux  environs  de  la  ligne  blanche ;  les  espaces  intercostaux  sont 
dilate  (5) ;  la  matit^  devient  plus  considerable  dans  la  r^ion  de 
I'hypocondre  droit  (Dieulafoy  (6)). 

4.  La  recherche  de  la  fluctuation  permet  de  reconnaitre  un 

(4)  Loc,  eit.,  p.  S19. 
{%  Loc.  cU,,  p.  390. 

(3)  Lot,  ett.,  p.  406. 

(4)  Gazette  des  hdpUaux,  4877,  p.  27a  —  Obnervation  d'un  malade  de  la  CharUi. 
(8)  Observaliott  de  la  cHniqne  de  Bucquoy,  a  fhospice  Cochin,  (Cox.  des  hdpitaux, 

487^  p.  491) 
(6)  Gazette  des  hdpUaux,  4879»  pp.  886  et  suiv. 
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symptdme  pathognomonique  des  kystes  hydatiques,  «  le  fr^mis- 
sement  hydatique  ».  Malheureusement,  il  arrive  tr^  rarement 
qu'on  puisse  le  percevoir.  11  fut  nettement  constat^  chez  un 
malade  de  I'hdpital  militaire  du  Gros-Caillou  par  le  m^ecia 
principal  Bertrand  (1).  Bucquoy  (2)  I'observa  deux  ou  trois  fois; 
Trousseau  (3),  jamais.  Dans  toutes  les  observations  que  j'ai 
recueillies,  jamais  le  Mmissement  hydatique  ne  fut  percu  d'une 
fa^on  bien  caract^ristique,  et  je  suis  port^  k  admettre  Texplication 
qu'en  donne  Jaccoud  et  que  je  rapporterai  lout  k  I'heure. 

Malgr^  I'absence  de  ce  ph^nom^ne,  il  vient  un  moment  oil  le 
ddveloppement  de  la  tumeur  h^patique  est  assez  Evident  pour 
qu'on  ne  puisse  plus  la  m^connaitre. 

Pour  en  determiner  le  veritable  caracl^re,  Dolbeau  (4)  conseille 
de  prendre  la  tumeur  k  deux  mains,  Tune  en  avant,  Fautre  en 
arri^re ;  on  ^prouve  alors  la  sensation  d'une  poche  tendue,  ^las- 
tique,  comme  dans  les  kystes  ovariques  distendus.  De  plus,  quand 
on  laisse  en  place  la  main  appliqu^e  en  arridre  et  que  de  I'autre 
on  percute  en  avant  k  Taide  de  chiquenaudes  r^p^t^es,  on  a  la 
sensation  d'une  vibration  tr^s  nette.  D'apr^s  cet  auteur,  ces  deux 
signes  ont  une  grande  valeur  diagnostique  :  on  les  retrouve  dans 
tous  les  kystes  et  rien  que  dans  les  kystes. 

Lorsque  le  volume  et  la  repletion  de  la  tumeur  hydatique  sont 
considerables,  on  constate  avec  une  nettet^  remarquable  cette 
double  impression  de  fluctuation  et  de  flot.  Jaccoud  (3)  estime  que 
}e  ph^nomdne  du  fr^missement  hydatique,  si  controversy  en  cli- 
nique,  n'est  autre  chose  que  ce  signe  g^n^ral  de  Hot,  avec  cette 
simple  difference  que,  dans  les  kystes  k  ^hinocoques,  la  sensa- 
tion de  flot  pent  prendre  un  caract^re  vibrant  particulier. 

5.  Au  fur  et  k  mesure  que  la  tumeur  se  d^veloppe,  les  symp- 
tdmes  fonctionnels  s'accroissent  davantage;  ils  consistent  en  une 
douleur  quelquefois  tr^s  pdnible  et  continue;  la  compression 
du  diaphragme  determine  de  la  dyspn^e,  une  toux  sdche  (6). 

Dans  un  cas  observe  par  T.  Casali  (7),  un  kyste  ^chinocoque  du 

(i)  Gazette  des  Mpitaux,  i87K,  p.  740. 

(2)  Gazette  de$  hdpUaux,  4876,  p.  122. 

(3)  Ibid. 

(4)  Loc.ci/.,  p.  482. 

(5)  CliiiUlue  Lariboisiere,  p.  564. 

^)  Observation  du  service  de  Richer.  'Gaz.  des  hopitaux,  4872,  xfi  47.) 
(7)  //  raccogl.  med.,  4«  s^r.,  toI.  XVI,  p.  441. 
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foie,  par  Tascite  considerable  k  laquelle  il  avail  donn^  lieu,  avait 
determine  le  refoulement  du  diaphragme  et  cons^utivement  le 
displacement  du  cceur.  II  en  ^tait  r^sult^  une  hypertrophic  du 
ventricule  droit  et  I'insuflSsance  de  la  valvule  bicuspide. 

La  compression  du  pylore,  la  g&ne  dans  la  circulation  des 
mati^res  fiicales  et  des  gaz  provoquent  des  vomissements  et  le 
ballonnement  du  ventre  (1). 

L'ict^re  se  montre  rarement  et,  quand  on  Tobserve,  11  est  fort 
pen  accentu^  (2).  Le  voisinage  du  hile  explique  la  formation  d'un 
ict^re  plus  ou  moins  persistant,  par  la  compression  des  vaisseaux 
portes  et  biliaires.  II  en  serait  de  m^me  pour  un  kyste  contenu 
dans  IMpaisseur  du  foie  et  qui,  par  son  d^veloppement  ult^rieur, 
gagnerait  la  region  du  hile. 

L'ascite  est  6galement  exceptionnelle;  lorsque  la  tumeur  corn- 
prime  la  veine  cave,  elle  produit  un  ced^me  des  membres  inf^- 
rieurs  et  du  scrotum  (Jaccoud  (3)). 

La  rate  reste  compl^tement  indemne,  m^me  dans  les  kystes  les 
plus  considerables  du  foie. 

Lancereaux  (4)  a  n^anmoins  rapport^  un  cas  oil,  concurrem- 
ment  avec  des  ^chinocoques  du  foie,  on  rencontrait  une  hyper- 
trophic de  la  rate  et  une  hernie  ^piploique  abdominale  ;  chez  ce 
meme  malade,  k  la  partie  sup^rieure  de  la  poitrine,  au-dessus  du 
mamelon,  se  dessinaient  des  veinesassezvolumineuses  indiquant 
la  gene  circulatoire  au  niveau  du  foie. 

6.  La  marche  de  Taffection  est  tr^s  lente  et  compl^tement  apy- 
r^tique  (Dieulafoy  ,5)),  k  moins  que  la  poche  ne  vienne  k  suppurer, 
auquel  cas  des  symptdmes  fdbriles,  revenant  chaque  soir,  ddno- 
tent  une  suppuration  visc^rale  profonde  (6). 

Finalement,  au  bout  d'un  temps  souvent  tr^s  long,  les  kystes 
pcuvent  devenir  ^normes,  formant  une  masse  irr^guliere,  bosse- 
Ide,  amener  la  faiblesse  progressive,  Tamaigrissement,  une  sorte 
de  cachexie.  Alors  se  montre  assez  fr^quemment  roed^me  des 
membres  inf^rieurs  (Rendu  (7)). 

(i)  Observation  du  service  de  Riehet.  [Gm.  des  hdpUaux,  iS1%  n^  47.) 

{%  Observation  du  service  de  Charles,  Hop.  S^Denis.  {Gaz.  des  hdpitaux,  1876,  p.  ;^.} 

{JSj  Traiii  de  pathologic  interne,  3«  6d.,  L  II,  p.  454. 

(4)  Gazette  des  hdpitaux,  1876,  p.  585. 

(5)  Ibid.,  4872,  p.  586. 

(6)  Observation  du  service  de  Riehet.  [Gaz.  des  hdpitaux,  187S,  n*  47.) 
(I)  Loc  cit.,  p.  231. 
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7.  II  n'cst  pas  rare  de  rencoatrer  plusieurs  kystes  hydatiques  k 
la  fois  dans  la  cavity  abdominale. 

Observation  XXXIV.  —  Netzel  et  Wallis  (i)  ont  relate  I'histoire  d'une 
femme  de  38  ans  qui  avail  une  tumeur  du  foie  et  une  autre  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  quand  cette  derni^re  suppura,  une  incision  vaginale  en  ^vacua 
du  iiquide  contenant  des  scolex. 

Un  an  aprds,  clle  revint  en  traitement  pour  sa  tumeur  du  foie,  qu*on  vida 
par  une  incision  et  qu*on  reconnut  6tre  un  kyste  hydatique. 

Aprds  six  mois,  nouvelle  tumeur  dans  le  cdte  gauche  du  has- ventre;  inci- 
sion ramenant  des  hydatides;  derridre  cette  tumeur,  on  sentit  un  nouveau 
kyste,  qui  fut  Element  ouvert  et  draine. 

II.  —  II  exisle  une  seconde  vari^t^  de  kyste  hydatique  du  foie, 
d^sign6e  sous  le  nom  de  kyste  hydatique  aluSolaire  ou  multUocU' 
laire,  Les  ^chinocoques,  au  lieu  d'etre  r^unis  dans  une  v^sicule 
m^re,  sont  diss^min^s  irr^guli^rement  dans  toute  la  glande,  s'y 
d^veloppent  par  groupes  et  finissent  par  devenir  confluents,  au 
point  de  determiner  une  sorte  de  tumeur  colloide,  ^  loges  ou 
alveoles  multiples.  Cest  Virchow  (2)  qui  d^couvrit  le  veritable 
caract^re  de  ces  tumeurs  et  les  rapporta  ^  un  ^chinocoque  multi- 
loculaire. 

II  existe  peu  d'observations  d^taill^es  et  precises  de  cette  singu- 
li^re  lesion. 

« 

Dans  tous  les  fails  publics  il  y  a  une  remarquable  similitude  de 
sympt6mes,  ce  qui  permet  d'en  ^tablir  une  histoire  suffisamment 
exacte.  Quand  le  kyste  a  pris  un  accroissement  assez  notable,  les 
malades  ^prouvent  de  I'abattement  et  maigrissent.  Localement, 
dans  Thypocondre  droit,  ily  a  sensation  de  pesanteur.  Quelquefois 
la  maladie  debute  par  des  douleurs  lancinantes  (observations  de 
Griesinger(3)  et  de  Zeller(4)).  Frckjuemment  ces  douleurs  s'accom- 
pagnent  d'ict^re,  avec  son  escorte  habituelle  de  troubles  digestifs  (5). 
D'aprds  Carri^re  (6),  Tict^re  fut  constat^  quinze  fois  sur  dix-huit 

(1^  Fall  of  Echinococcus,  {Hygiea,  d886,  p.  57.) 

[%)  Verhandl.  der  phya.-med.  GeselUch.  in  Wurzburg,  iSS6. 

(3)  Arch.  /.  Uetlk.,  t.  VI,  i860,  p.  647. 

(4)  Zeller  et  LUSCHKA.  AlueoL  colloid,  der  Leber.  {Dissert,  Tubingen,  1854.) 

(5)  Voir  aussi :  a)  Frericbs.  Klin,  der  Leberkrankh.  Braunschweig,  4861.  —  6)  Frie- 
dreich. Beitrage  zur  path,  der  Leber  und  MUi.  [Vtrchow's  Arch.,  XXXIII,  1865.)^ 
c)  EaiSMARif.  Beitrage  utr  Casuistik  der  Leberkrankh.  Zurich,  1864. 

(6)  De  la  tumeur  hydat.  alviol.  [These  de  Paris,  1868.) 
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cas;  il  persiste  pendant  toute  la  vie.  C'est  done  un  symptdme  d'une 
r^elie  valeur.  Les  urines  sont  teintes  par  la  bile  (1);  quelquefois 
elles  sont  album! neuses;  I'ced^me  des  membres  infi^rieurs  n'est 
pas  rare  (Bauer  (2)).  Voici  d'ailleurs  Tobservation  de  Bauer;  ellc 
donne  une  bonne  id^e  de  la  marche  et  des  symptomes  de  cette 
vari^t^  de  kyste  hydatique  du  foie. 

Observation  XXXV.  —  Homme,  33  ans;  depuis  T^te  de  4870,  se  plaint 
quelcfuefois  de  violentes  douleurs  dans  la  region  hepatique ;  k  la  fin  de  1870, 
leger  ict^re  augmentant  progressivement  et  devenant  bientdt  tr^s  intense; 
en  outre,  pendant  plusieurs  mois,  fortes  d^mangeaisons  k  la  peau. 

Janvier  1874.  —  Tumefaction  de  la  r^ion  du  foie,  oeddme  des  pieds  et  de 
la  paroi  abdominale,  albuminurie. 

Automne  1871.  —  Diminution  de  I'ict^re  et  de  roed6me. 

Janvier  1872.  —  Le  malade  est  fort  amaigri;  peau  s^che,  teinte  jaune 
sale,  terreuse.  Hypocondre  droit  fort  distendu,  ainsi  que  la  region  ^pigas- 
trique  et  tout  le  bas-ventre.  La  matit6  hepatique  d^passe  le  rebord  costal  de 
5^7  centimetres.  La  surface  du  foie  est  lisse.  Apathie,  irritability;  ascite 
moderee ;  sensation  de  pression  et  de  plenitude  dans  la  r^ion  hepatique  et 
dans  toutle  bas-ventre;  constipation  opinidtre,  quelquefois  diarrhee;  fidvre 
intense. 

A^ravation  de  tous  ces  symptdmes  en  cinq  mois. 

Juin  1872.  —  Mort. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  region  du  foie  pent  presenter 
une  voussure  assez  accentu^e ;  non  seulement  les  limites  sup^- 
rieure  et  inf^rieure  ont  pris  de  Textension,  mais  le  lobe  gauche 
arrive  jusqu'^  la  rate. 

II  est  rare  qu'on  per^oive  la  fluctuation  (Simon  (3));  dix  fois  sur 
douze,  Frerichs  (4j  a  Irouv^  I'hypertrophie  de  la  rate,  complica- 
tion exceptionnelle  pour  les  kystes  hydatiques  simples,  ainsi  que 
je  Tai  fait  remarquer  plus  haut. 

En  outre,  comme  symptomes  g^n^raux,  on  a  not^  la  faiblesse, 
la  tendance  aux  h^morragies,  la  diarrhee,  I'amaigrissement,  la 
cachexie,  la  fidvre  heclique,  Tascite  (J.  Simon  (o)). 

On  basera  done  le  diagnostic  sur  I'ascite,  Tict^re  intense  et  per* 

(1)  J.  Smoif.  Loc.  ca.,  p.  185. 

(S)  MultUoc,  Echinococcusder  Leber,  [IVurtemb.  Corresp.-BlaU,  4873,  vfi  36.) 

0)  Loc,  cU.,  p.  186. 

(4)  CM  par  RcKDU.  Loc.  cU.,  p.  361. 

(5)  Loc,  at. 
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sistant,  le  gonflement  de  la  rate  et  du  foie,  la  longue  dur^e  des 
accidents  (bien  que  Buhl  (1)  ait  vu  mourir  en  trois  semaines  un 
sujet  atteint  de  cette  affection)  et  Tapyrexie.  II  faut  joindre  k  ces 
symptomes  Tabsence  de  tout  signe  de  lithiase  biliaire,  d'angio- 
cholite  et^de  cachexie  canc^reuse  (Huber)  (2)). 

Malheureusement,  cet  ensemble  de  symptdmes  caract^ristiques 
ne  se  pr^sente  pas  toujours.  L'ict^re  peut  feire  d^faut,  ainsi  que 
la  tumeur  de  la  rate  (F^r^l  (3),  Ott  (4) ).  L'ascite  et  I'ict^re  ont 
manqu^  dans  les  deux  cas  de  Kappeler(5).  L'inconstance  de  Tict^re 
est  probablement  due  k  la  difference  de  si^ge  des  parasites  :  dans 
les  lymphatiques  (Virchow),  dans  les  canaux  biliaires  (Friedreich), 
dans  les  acinis  (Heschl  (6)),  dans  les  vaisseaux  sanguins  (Leuc- 
kart  (7));  les  rapports  variables  ^galement  de  la  tumeur  avec  les 
grandes  voies  de  la  bile  doivent  venir  aussi  en  ligne  de  compte. 

L'apyrexie  n'est  pas  constante  :  Haffter  (8)  a  observe  de  la  fidvre 
chez  une  femme  de  28  ans  atteinte  de  cette  maladie ;  mais  cette 
fi^vre  dlait  absolument  irr^guli^re,  avec  des  sauts  dans  la  tempe- 
rature tels,  que  le  matin  il  y  avait  tantot  41*,  tantot  36°.  Les  exa- 
cerbations avaient  lieu  soit  le  matin,  soit  Tapr^s-midi,  soit  le  soir. 
11  n'y  eut  cependant  pas  de  suppuration.  II  est  bien  entendu  quMl 
n'est  question  que  de  I'apyrexie  des  premieres  p^riodes  de  la 
maladie;  lorsqu'il  y  a  suppuration,  la  fi^vre  hectique  k  acc^s 
\'esperaux  se  monlre  pour  durer  sans  interruption  jusqu*^  la  mort 
(Jaccoud  (9) ). 

Avant  d'aborder  le  diagnostic  diff^rentiel  des  kystes  hydatiques 
simples  et  alvcolaires,  il  me  parait  n^cessaire  de  rappeler  un 
moyen  de  diagnostic  applicable  aux  kystes  hydatiques  simples, 
mais  dont  Temploi,  dans  le  cas  de  kystes  multiloculaires,  expose 

(1)  Prager  Vierteljahrsch.,  1836,  p.  42a  —  ZeiUchr,  fur  rationn.  Med.,  1864,  — 
niuitr.  Munchni  Ziz.,  t.  I,  i8o2,  p.  402. 

(2)  Deutsche  Arch.Jur  klin.  Med.,  1866. 

(3)  AciphaloniKtes  dit  foie  et  des  poumons,  m  SocUti  midicale  des  hdpUauA,  et 
Gazette  des  ho/nt^ux,  1867. 

.    (4)  Berliner  klin.  Wochensch.,  1867.  —  Beitrage  zur  Lehre  von  multilocuL  Leber- 
echinoc. 

(5)  Arch.derHeilk.,i9d&. 

(6)  Prager  Vierteljahrsch.,  1856. 

(7)  Die  mennchli^ch.  Parasiten,  etc.,  die  von  ihnen  herrhhrenden  Krankh.  Leipzig, 
1863  el  4S67. 

(8)  Ein  Full  vm  Echinoc.  multiloc.  hepatis.  {Arch,  der  Heilk.,  1875,  pp.  362-371.) 
(9j  Clinique  de  Lariboisitre,  pp.  594  el  sui?. 
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h  de  graves  dangers ;  je  veux  parler  de  la  ponction  exploratrice. 
Le  liquide  recueilli.  par  ce  proc^d^  est  linipide  comme  de  I'eau 
de  roche,  riche  en  cblorures  et  contenant  des  scolex  ou  des  cro- 
chets pathognomoniques;  Tabsence  de  ces  derniers  ^l^ments  ne 
doit  pas  faire  exclure  le  diagnostic  de  kyste  hydatique,  car  on  ne 
le  rencontre  pas  dans  les  kystes  ac^phalocystes.  II  ne  renferme 
pas  d*albumine,  h  moins  que  les  hydatides  ne  soient  mortes 
(Tillaux  (l)j;  dans  ce  cas,  le  liquide  est  laiteux  et  contient  de  la 
cholest^rine,  de  la  graisse,  etc.  (Frerichs  (2)). 

La  ponction  des  kystes  hydatiques  du  foie  a  donn^  quelquefois 
lieu  k  une  Eruption  d'urticaire  (3).  D'apr^s  Finsen  (4),  la  p^n^tra- 
tioii  du  liquide  kystique  dans  le  p^ritoine  serait  la  cause  de  cet 
accident.  L'apparition  de  Turticaire  chez  un  malade,  qui  accusait 
la  rupture  d'une  tumeur  dans  le  ventre,  fit  diagnostiquer  k 
Potain  (5)  un  kyste  hydatique  du  foie  plut<>t  que  toute  autre 
tumeur  liquide  sujelte  k  se  rompre. 

Dans  certains  cas,  la  ponction  est  non  seulement  utile  au 
diagnostic,  mais  pent  meme  amener  une  gu^rison  definitive,  ainsi 
qu'il  r^sulte  de  faits  mentionn^s  par  F.  Censini  (6),  G.  Brugnoli  (7), 
Cruveilhier  (8),  Cadet  de  Gassicourt  (9),  Boinet  (10),  Robert  (11), 
Lenoir  (12),  Brodbury  (13),  etc. 

J'ajouterai,  pour  terminer  cette  ^tude,  que  les  kystes  hydatiques 
peuvent  rester  silencieux  pendant  toute  la  vie,  ou  suppurer,  ou  se 
rompre  et  donner  lieu  alors  k  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Diagnostic  diff^rentiel  :  A.  Kystes  hydatiques  ordinaires.  — 
1.  Kystes  sereux  ou  biliaires.  —  Ces  kystes  sont  tr^s  rares,  ordinai- 

(i)  Loe,  eU.,  p.  409. 

(2)  TraiU  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  p.  595. 

(3)  Observation  de  Laveran,  in  Gaz,  des  hdpiiaux,  4876,  p.  385. 

(4)  Les  ichinocoques  en  Islande.  {Arch,  gen,  de  midecine,  1869.) 

(5)  Gas.  des  hdpitaux,  4877;  p.  760. 

(6)  //  RaccogL  medico,  s^r.  4,  Toi.  X,  p.  477, 

(!)  Bull,  delte  sc.  med.  di  Bologna,  s«r.  6,  vol.  V,  4880. 

(8)  Diet,  de  nUd.  et  de  chirurg.  pratiques.  Art.  Aciphalocysies.  Paris,  4899,  I.  I, 
p.  493. 

(9)  Thise  de  Paris,  iSSS, 

(40)  BuUetiH  de  ia  Soditi  de  chirurgie,  L  VUI,  4858. 

(li)  ibid.,  L  Vlil,  4858,  p.  470, 

(49)  IHd. 

(4^  Brodbdbt.  Brit.  med.  Journal,  4877,  toI.  II,  p.  S90. 
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rement  multiples,  g^n^ralement  agglom^r^s  sur  un  point  de 
Torgane.  Les  kystes  biliaires  sont  ordinairement  accompagn^s 
d'ict^re  et  si^gent  k  la  terminaisondes  conduits  h^patiques  (Lan* 
cereaux  (1)). 

.  Une  particularite  qu'il  est  bon  de  ne  jamais  perdre  de  vue,c'est 
I'influence  ind^niable  que  I'alimentation  par  la  viande  de  pore 
crue  poss^de  sur  le  developpement  des  oeufs  du  t^nia  ^hino- 
coccus.  Dans  les  cas  oil  il  s'agit  de  decider  entre  un  kyste  simple 
et  un  kyste  hydatique,  ce  point  des  comm^moratifs  donne  plus 
que  de  la  probability,  mais  une  certitude  complete  pour  la  pre- 
sence du  parasite  (Jaccoud  (2)). 

%  Abcis  du  foie.  —  Le  developpement  des  abc^s  est  plus 
rapide,  il  s'accompagne  de  fi^vre,  de  douleurs  (Frerichs  (3)),  de 
phenom^nes  inflammatoires,  et  de  cachexie. 

L'integrite  de  IMtat  general,  Tabsence  de  fi^vre  et  la  lenteur  de 
la  marche  de  I'affectiontlistinguent  le  kyste  hydatique  (Jaccoud  (4)), 

Un  kyste  ancien  peut  s'enflammer,  suppurer,  et,  si  le  m^decin 
n'intervient  qu'^  cette  p^riode,  la  constatation  d*une  tumeur  liquide, 
avec  etat  aigu,  fi^vre,  souvent  vomissements  et  ict^re,  peut  le  faire 
conclure  k  Texistence  d'un  abc^s;  la  ponction  donnerait  des 
edaircissements  en  amenant  du  pus  ordinaire  ou  du  pus  me\6  k 
des  debris  d'hydatides ;  cependant  les  comm^moratifs  soigneuse- 
ment  interroges  peuvent  mettre  sur  la  voie,  en  faisant  connaitre 
que  le  malade,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  etait  affecte 
d'une  tumeur  de  I'hypocondre  droit.  En  d'autres  circonstances, 
la  tumeur,  de  nature  encore  indetermin^e,  devient  le  si^ge  de 
phenom^nes  inflammatoires,  mais  au  lieu  de  voir  cette  pouss^e 
aigue  etre  suivie  d'une  augmentation  de  volume,  c'est  le  retrait  et 
rinduration  que  Ton  observe;  en  ce  cas,  il  y  a  kyste  hydatique  dont 
rinflammation  a  ete  salutaire,  n'a  pas  donne  de  suppuration,  mais 
a  provoque  la  mort  des  parasites  et  la  condensation  du  contenu 
de  la  poche  (Jaccoud  (o)). 

Enfin  retiologie  des  abc^s  du  foie  est  toute  di£ferente  de  celle 
des  echinocoques. 

(i)  Loe.  ciL 

(2)  Clinique  de  Lariboiuire,  p.  563. 

(X)  Loc.  cit.,  p.  591. 

(4)  Traiti  de  pathologte  interne,  3*  ^t,  t,  II,  p.  454. 

(5)  Clinique  de  Lariboitiire,  p.  561. 
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^.  PMh^patite.^  —  Les  symptdmes  de  pdritonite  concomitante 
feront  ais^ment  distinguer  les  abc6s  formes  entre  le  foie  et  le  dia- 
phragme,  des  kystes  hydatiques. 

4.  Ca^uer  du  foie.  —  Frerichs  (1)  dit  avoir  observe  un  malade 
chez  lequel  des  bydatides  volumineuses  du  foie  occasionnaient  de 
vives  douleurs  au  toucher  et  par  les  mouvements;  on  avait  cru  k 
un  carcinpme;  une  ponction  donna  issue  k  un  liquide  clair  comme 
de  Teau. 

11  faut  se  baser,  en  outre,  sur  la  cachexie,  sur  les  indgalit^s  de 
la  sur&ce,  la  duret(^  et  la  sensibility  k  la  pression  qui  caract^risent 
U^s  cancers. 

Le  diagnostic  devient  tr^s  difficile  quand  le  cancer  est  mou  et 
volumineux,etquMI  donne  au  toucher  la  sensation  de  fluctuation, 
comme  le  sarcome,  par  exemple.  La  marche  rapide  des  accidents, 
les  troubles  digestifs,  la  cachexie  aideront  k  reconnaitre  une  affec- 
tion canc^reuse  (Rendu  (2)). 

La  constatation,  dans  la  region  inguinale,  de  ganglions  engorg^, 
promptenient  indur^s,  sont  pour  Jaccoud  (3)  un  signe  pathogno- 
monique  du  cancer.  EUe  a  pu  lui  donner  toute  certitude  dans 
un  cas  douteux  oil  tout  plaidait  en  faveur  d'un  kyste  hydatique; 
Fautopsie  est  venue  confirmer  sa  mani^re  de  voir. 

5.  On  pent  confondre  une  hypertrophie  du  foie  Hie  h  une  certaine 
mottesu  de  cet  organe  avec  des  bydatides.  En  pareille  occurrence, 
le  malade  peut  accuser  les  signes  les  moins  ^uivoques  des  ^chi- 
nocoquesdu  foie. 

Chez  un  malade  de  Cuttmann  (4),  qui  se  refusa  k  la  ponction, 
Tautopsie  d^montra  qu'il  n'y  avait  pas  traces  d'hydatides;  la  tume- 
faction ^tait  due  k  une  ^nornie  hyperplaaie  du  tissu  conjonctif 
interstitiel.  La  cause  de  la  fluctuation  trompeuse  n'a  pu  6tre  d^ter- 
min^e. 

6.  On  ^liminera  ^galement  la  cirrhose  en  tenant  compte  de  I'ftge 
du  malade,  de  sa  mani^re  de  vivre,  etc.  D'ailleurs,  dit  Bucquoy  (S), 
toutes  les  fois  que,  chez  un  jeune  sujet,  le  foie  acquiert  lentement 
des  dimensions  considerables  sans  donner  lieu  k  aucun  symptome 


(1)  Loc.  eU„  p.  891. 

(i)  Loc,  eii^  p.  i!i8. 

(3)  atniquf  de  la  PUi^,  18S6-87,  p.  £S6. 

14)  Loc,  eU^  p  43i. 

(5)  Gai€Ue  des  hdpitaux,  4876,  p.  4 il 
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particulier,  si  ce  n'est  i  une  douleur  sourde  et  '^  un  peu  de  g^ne 
dans  la  r^ion,  qu'il  y  a  tumeur  de  r^istance  ^lastique  et  pr^sen- 
tant  de  la  r^gularit^  dans  ses  contours,  et,  en  un  point,  une  saillie 
donnant  une  sensation  de  fluctuation  profonde,  il  y  a  kyste  hyda- 
tique, 

7.  La  simple  hypertrophic  se  distingue  du  kyste  hydatique  en  ce 
qu'elle  s'accompagne  souvent  de  fi^vre  intermittente  et  de  d^ve- 
loppement  de  la  rate  (Bucquoy  (1)). 

8.  La  congestion  du  foic  se  r^v^lera  par  la  forme  de  I'oi^ane  qui 
n'est  pas  alt^r^e  et  par  les  antecedents;  il  en  est  de  menie  de  la 
syphilis  hipatiquc. 

9.  La  dilatation  de  la  vdsicule  biliaire  a  &i6  le  plus  souvent 
pr^c^dee  d'ict^re  et  d'acc^s  de  coliques  h^patiques;  la  situation 
de  la  tumeur  est  rarement  la  m^me  que  celle  dcs  ^chinocoques ; 
elle  si^ge  au  bord  externe  du  muscle  droit ;  en  outre,  sa  forme 
ovoide  k  base  inferieure  servira  ^  la  distinguer  du  kyste  p^di- 
cuie  (2);  il  n'y  a  pas  de  fr^missement  hydatique. 

10.  Les  anAfrismcs  de  I'aorte  n'ont  pas  les  m^mes  limites ;  ils 
sont  fusiformes,  pulsatiles  et  tr^s  douloureux  (Frerichs  (3)). 

11.  La  rupture  des  ^chinocoques  dans  le  poumon  pourrait 
faire  croire  k  la  pneumonic  purulcnte)  k  la  phthisic,  k  la  gangrine 
pulmonairc;  les  commemoratifs,  la  mati^re  de  Texpectoration,  qui 
pent  contenir  des  v^sicules  et  des  crochets,  feront  ^viter  la  confu- 
sion (4). 

12.  Pleurfsic  chronique  on  puruleiitc.  —  bans  le  kyste  hyda- 
tique, il  n'y  a  jamais  d'^gophonie;  la  ligne  de  matite  dans  la 
pleur^sie  a  son  maximum  au  niveau  de  I'aisselle;   dans  les 

*^  echinocoques,  elle  est  plus  circonscrite  et  s'abaisse  soit  en*avant, 
soit  en  arridre  (Rendu  (5)). 

L'erreur  est  surtout  possible  quand  le  kyste  communique  avec 
le  poumon ;  elle  est  m^me  presque  impossible  k  ^viter  (obsen'a- 
tions  de  Habershon  (6),  de  Moutard-Martin  (7)  et  d'Avezou  (8)). 


(4)  Loe.cit, 

(5)  Jaccoud.  TraUi  de  pattiologie  interne,  3«  6d^  t.  II,  p.  454. 

(3)  Loc.  ciU  p.  591. 

(4)  Frerichs.  Loc.  cU.,  p.  59S. 

(5)  Loe.  cU„  p  S39. 

(6)  Some  cnnes  of  hydtfl,  diseate,  [Guy's  llotp,  Rep.,  3«  s^r.,  t.  XVHI,  p.  373.) 

(7)  Union  medicate,  1873,  p.  887. 

{8)  Bulletin  de  la  SocieU  anatoinique  de  Parts,  1875,  p.  3Q3. 
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13.  Des  exemples  fort  peu  nombreux  de  rupture  du  kyste  dans 
la  v^ne  cave  dnt  d^montr^  que  la  mort  est  trte  rapidement 
amende  par  un  ^tat  asphyxique  resultant  de  Yobstniction  embo- 
lique  de  I'arth'e  ptUmcmaire. 

Son  ouverture  dans  les  veines  h^patiques  provoque  les  acci- 
dents de  la  pyimie  avec  abcks  milaslaiiques  dans  les  poumons  et 
^panchement  pleural  purulent  (Jaccoud  (1)). 

14.  Tumeurs  du  rein,  —  Dans  un  cas  douteux,  Dolbeau  (2) 
arriva  k  exclure  lliypoth^se  d'une  tumeur  r^nale  en  s'appuyant 
sur  les  considerations  suivantes  : 

En  faveur  de  la  tumeur  r^nale,  il  y  avait  une  voussure  lom- 
baire,  des  douleurs  dans  la  cuisse,  saillie  du  rebord  des  fausses 
cotes,  surtout  ^  inspiration.  Au-dessous  des  c6ies,  il  existait  une 
depression  transversale  assez  marquee  et  plus  bas  apparaissait 
immediatement  une  tumeur ;  on  eut  dit  une  ligne  de  demarca- 
tion entre  la  tumeur  et  le  foie.  Cependant,  dit  Dolbeau,  nous 
avions  affaire  ^  un  kyste  du  foie ;  en  effet : 

1<>  D'abord,  les  kystes  du  foie  sont  frequents,  ceux  du  rein 
sont  rares. 

2®  Lorsqu*on  essaye  de  porter  la  tumeur,  soit  en  avant,  soit  en 
arriere,  on  ne  lui  imprime  que  quelques  lagers  mouvements  et 
on*sent  qu'elle  est  retenue  par  sa  partie  superieure.  Les  tumeurs 
du  rein  sont  beaucoup  plus  mobiles. 

3®  La  tumeur  suit  les  mouvements  du  diapbragme;  ce  signe 
appartient  essentiellement  aux  tumeurs  du  foie. 

4®  Le  foie  est  volumineux ;  il  n'existe  pas  d'epanchement 
pleuretique  pouvafit  donner  lieu  h  une  confusion,  car  k  la  partie 
inferieure  du  thorax  on  entend  la  respiration  normale. 

B.  Kystes  multUoculaires.  —  1.  Les  kystes  miilliloculaires  se 
distinguent  des  kystes  hydatiques  simples  en  ce  que  ces  derniers 
s'accompagnent  exceptionnellement  d'ict^re  et  pr^sentent  une 
tumeur  lisse  et  fluctuante,  tandis  que  les  multiloculaires  sont 
durs  et  rarement  fluctuants;  ils  sont  de  plus  trte  rares  et 
donnent  lieu  k  une  symptomologie  sp^ciale  sur  laquelle  j'ai 
suflBsamment  insist^. 


(i)  Loc.  eit.,  U II,  p.  455. 
(9)  Loc  eit,,  p.  479. 


198  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  DU  VENTRE. 

2.  Cakuls  biliaires.  —  Ict^re  ayant  succ^d^  k  un  accte  de 
colique  h^patique,  intermittent;  le  foie  n'est  pas  bossel^,  ni  la 
rate  hypertrophic  (J.  Simon  (1)). 

3.  La  cirrhose  hypertrophique  provoque  une  tumeur  uniform^- 
ment  dure,  formC  par  tout  le  foie  d^velopp^;  Tascite  manque 
g^n^ralement  jusqu'^  la  fin  de  la  maladie  (Rendu  (2)}. 

4.  Cancer  du  foie.  —  Les  troubles  digestifs,  les  vomissements 
surtout,  sont  plus  marques  et  plus  pr^coces  dans  le  cancer;  ce 
dernier  a  une  durC  infiniment  plus  courte  et  n'am^ne  pasl'hyper- 
trophie  de  la  rate;  il  ne  reconnait  pas  les  memes  causes  que  les 
dchinocoques.  Les  bosselures  de  la  tumeur  cancdreuse  sont  plus 
faciles  k  constater  (Rendu  (3),  Simon  (4),  Jaccoud  (5)). 

8.  Enfin  les  diginirescences  amyloide,  graissetise  et  la  syphilis 
hipatique  ont  d'autres  causes  et  n*entrainent  presque  jamais 
d'ict^e. 

Ces  tumeurs  n'offrent  aucun  int^r^t  clinique ;  aucun  symptome 
ne  trahit  leur  presence  (6) ;  elles  ont  ^t^  ^tudiCs  anatomiquement 
ethistologiquement  parCruveilhier  (7),  Rokitanski  (8),  Virchow(9), 
Rendu  (10),  Landouzy  (H),  Ranvier  (12). 

Frerichs  (13)  ne  connait  aucun  cas  oii  elles  aient  occasionn^  un 
trouble  quelconque.  Schuh  (14)  est  peut-etre  le  seul  praticien  qui 
ait  pr^tendu  qu'une  tumeur  Erectile  du  foie  pent  amener  des  acci- 
dents :  rupture,  h^morragies  mortelles. 


(i)  toe.  df.,  p.  i86. 
{%  Loc.  cU.,  p.  26i. 
(3t  Loc.  at.,  p.  968. 

(4)  Loc,  cit. 

(5)  Clinique  do  Lartboiiiere,  p.  596. 
(6}  Rendu.  Loc.  cit.,  p.  206. 

(7)  Anatomic  pathologique,  i856,  t.  Ill,  p.  89i. 

(8)  Pathol,  anatom.,  1. 1. 

(9)  Arch,  fur  path,  anat.,  t  111,  p.  446,  et  t.  VI,  p.  52S. 

(10)  Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique  de  ParU,  i870»  p.  136. 
(4i)  Ibid ,  4870,  p.  935. 

(12)  Uanuel  d'histologie,  1875,  p.  935. 

(id)  Loc.  cit.,  p.  558. 

(14)  Pseudoplatmen.  Wien,  1843,  p.  169. 
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Sur  1 ,446  autopsies,  Sangalli  (1)  a  rencontr^  douze  fois  cette 
lesion.  Les  veines  h^patiques  et  la  veine  porte  sont  en  communi- 
cation avec  les  tumeurs  ^rectiles  (Simon  (2)). 

/.  -*  An^vrlaiiiBCii  de  I'art^rc  li^pAtlque. 

E.  Eichhorst  (3)  attribue  k  Tan^vrisme  de  Tart^re  h^patique 
les  symptumes  suivants  :  tumeur  pulsatile  si^geant  k  droite  de  la 
iigne  blanche,  douleurs  par  acc^s  rappelant  les  coliques  h^pa- 
tiques  ou  les  douleurs  gastralgiques,^  ict^re,  vomissements  de 
sang  et  ent^rorragies,  d^p^rissement  rapide. 

Cette  affection  est  des  plus  rares ;  la  litt^rature  m^dicale  en  a  enre- 
gistr^  douze  ou  treize  cas  au  plus,  en  comptant  un  cas  d'an^vrisme 
de  Tart^re  cystique  d^crit  par  Chiari  (4)  en  1884.  Quincke  (5)  en 
mentionne  seulement  troiscas,  Eichhorst (6),  cinq,  oh  le  diagnostic 
fut  confirm^;  ces  cas  appartiennent  a  Stokes  (7),  Wallmann  (8), 
Lebert  ^9),  Quincke  (10)  et  Drasche  (11).  II  faut  y  joindre  les  cas  de 
Babington  (12),  de  J.-A.  Wilson  (13),  de  Ledieu  (14),  deSesti^(15), 
qu'on  pent  trouver  relates  dans  la  monographic  classique  de 
Lebert  (16).  Enfin  il  existe  deux  autres  observations,  Tune  du 
docteur  Pearson  Jovine  (17)  et  Tautre  des  docteurs  Georges  Ross  et 
W.  Osier  (18).  La  plus  r^ente  est  due  au  docteur  R.  Toply  (19),  de 
Prague. 

(4)  Sloria  dei  tumori,  t.  II,  p.  255. 
[%  Loe.  eit„  p.  493. 

(3)  TraiU  de  pathul.  et  de  thirap,  mid.  spec,  6dit.  allem.,  1 1,  p.  386. 

(4)  Cit^  par  Eicbbobst.  Loc.  cit.,  p.  386. 

(5)  Patol.  e  Terap.  mediea  spec,  da  Ziemsten,  vol.  VI,  p.  367,  trad,  ita].,  1879. 

(6)  Loc.  cU, 

(7)  Ueber  die  Heiiuny  der  inn,  Krankh.  fOD  D'  Behrcnd.  Leipzig,  1839. 

(8)  Virchow'M  Arch.,  L  XIV,  p.  387. 

(9)  Manuicript  6ber  Anat.  paih.,  t.  II,  p  39&, 
(40)  Berl.  kliti.  Woch.,  1874. 

(44)  Ueber  Aneurynma  der  LeberarUrie.  {Wten.  med.  Woch.,  n*  37,  4880.) 

(45)  Dublin  Journal,  4H2.6. 

(43;  Med.  chir.  Tranx.  London,  t  XXIY,  4841,  p.  33a 

(44)  Journal  de  midecine  de  Bordeaux,  f46vrifcr4855. 

(45)  Bulletin  de  la  SociiU  anatomique,  t  VIII,  483a 

(46)  Ueber  daa  Aneur.  der  Bauchaorta  und  ihre  Zweige,  p.  435,  Berlin; 4865. 

(47)  Med,  Timet  and  Gaz.,  d^cembre  1877,  p.  606. 

(48)  Anivritme  de  Varttre  hepatique,  —  Abcit  nailtiplet  du  foie.  (Canada  med.  and 
Murg.  J.,  4877.) 

(49)  Em  Aneurytma  der  Leberarterie.  {Allg,  Wien.  med.  ZeU,  n*  96, 4885,  p.  3074 
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Ainsi  que  je  I'ai  signal^  k  propos  de  Tauscultation  du  foie«  le 
souffle  que  Ton  entend  sur  la  region  h^patique  est  peu  intense  et 
I'affcction  a  ^t^  rencontr^e  chez  des  sujets  dont  Ykge  varie  entre 
20  et  35  ans.  Le  malade  meurt  k  I'improviste,  apr^s  avorr  accuse 
des  douleurs  dans  la  region  du  foie  et  prc^sent^  de  Tict^re 
(Wallmann  (1),  Roncati  (2)),  alors  que  rien  pendant  la  vie  ne 
pouvait  faire  soup^onner  Talt^ration  k  laquelle  il  succombe.  Le 
malade  observe  par  Toply  (3)  mourut  brusquement  k  rhdpital  de 
Prague,  k  la  suite  d'une  abondante  Evacuation  alvine  et,  k 
Tautopsie,  on  trouva  un«  anevrisme  de  la  branche  gauche  de 
I'art^re  h^patique  qui  s'Etait  rompu  en  donnant  issue,  dans 
I'abdomen,  k  une  grande  quantity  de  sang.  II  n*existait  aucun 
indice  de  Tan^vrisme  pendant  la  vie.  D'apr^s  Lebert  (4),  les 
an^vrismes  de  Tart^re  h^patique,  comme  ceux  de  la  mdsaraique 
supErieure,  peuvent  atteindre  un  volume  moyen  d*un  ceuf  de 
poule,  et  Drasche,  dans  son  m^moire  public  en  1880  (5),  pretend 
que  la  tumeur  pent  acquErir  le  volume  de  la  t^te  d'un  enfant. 
En  semblables  conditions,  une  auscultation  minutieuse,  pourvu 
que  Tattention  soit  attir^e  vers  la  presence  de  ces  tumeurs,  doit 
faire  entendre  un  bruit  de  souffle  que  Ton  peul  d^j^  percevoir 
pour  des  ectasies  lEg^res  des  vaisseaux  artc^riels.  Dans  les  cas  signalEs 
d'an^vrisme  de  Tart^re  coeliaque  (Concato  (6),  Uabershon  (7), 
Bulley(8))  et  dans  ceux  de  la  m^saraique  supErieure  (Koch  (9)], 
il  existait  une  forte  pulsation  et  un  bruit  de  ronchus  {Schwirrenden 
Geraiische)  dans  Thypocondre  droit. 


/.  —  liymplioines. 

Les  lymphomes  du  foie  se  rencontrent  chez  des  individus  morts 
de  leucocythEinie;  ce  sont  de  petites  tumeurs  miliaires,  arrondies 

(1)  Cit6  in  Lebert.  Loc,  cit.,  p.  i4i. 

(9)  Indirizzo  alia  diagnoH,  18S1,  p.  442. 

(3)  Loc,  cU.,  p.  906. 

(4)  Ue,  eit„  p.  iSS. 

(5)  Loe.  eft, 

(6)  Annali  univtrt,  di  med,,  4S6i. 

C7)  On  pulsating  and  aneuvrytm,  turn,  of  the  abdomen,  {Guy's  Hosp,  Rep,,  i863j 

(8)  Medical  Times  and  Gazette, 

(9)  Ueber  das  Aneu,  der  Arteria  mesaralea,  {tnaugur,  AbhandL,  Eriangen,  4864.) 
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ou  un  peu  allong^;  elles  compriment  les  petits  vaisseaux  et  les 
cellules  h^patiques  (J.  Simon  (1));  elles  s*accompagnent  toujours 
de  Thypertrophie  du  foie  et  se  distinguent  des  autres  tumeurs  de 
cet  organe  par  les  symptdmes  concomitants  de  la  leucocyth^mie 

(P^n  (2) ). 

Ces  tumeurs  sont  tr^s  rares.  MM.  Cornil  et  Cazalis  (3)  en  ont 
public  une  observation  remarquable  dont  voici  le  r^sum^ : 

Observation  XXXVI.  —  Enfant  de  8  mois.  Ventre  6norm6menl  distendu ; 
le  foie  est  le  sidge  d*une  tumeur  s'etendant  jusqu*k  la  symphyse  pubienne  et 
refoulant  les  intestins  k  gauche.  Pas  d*ascite. 

Auiopsie,  —  La  tumeur  paraissait  coUoIde;  dans  son  tissu,  assez  transpa- 
rent, se  voyaient  des  fibres  blanchdtres ;  la  pression  en  exprime  un  sue  tr^s 
peu  abondant,  s^reux,  jaune.  La  tumeur  contient  beaucoup  d*aIv6oles  arron- 
dies,  remplies  par  un  liquide  s^reux.  Quelques-unes  de  ces  al^i^oles  ont  la 
grosseur  d*une  orange;  leur  nombre  est  si  grand  que  la  partie  liquide  de  la  * 
tumeur  Temporte  sur  la  partie  solide. 

Kiily  (4)  observa  un  fait  analogue  chez  un  enfant  de  4  ans.  Vives 
douleurs  ^pigastriques  avec  acc^s  de  fi^vre  quotidiens.  Au  niveau 
de  r^pigastre  et  du  cdt^  gauche,  tumeur  dure  qui  parait  adh^rente 
au  foie  et  dont  la  zone  de  matit^  se  confond  avec  celle  de  ce  vis- 
c^re.  Autopsie.  Myxosarcome. 


L.  —  Tnbereales. 

Sur  un  total  de  476  autopsies  de  tuberculeux,  Willigk  (8)  nota 
19  fois  seulement  la  tuberculose  h^patique ;  Rilliet  et  Barthez  (6) 
la  rencontr^rent  71  fois  sur  312  enfants  tuberculeu!^.  Q'apr^s 


(1)  Loc.ctf.,  p.  493. 
C2)  Ue.  cii.,  p.  854. 

(3)  BuUeim  de  la  Sociiti  atiatomique  de  Parit,  1873,  p^  79L  —  CaieUe  midicale  de 
Paris,  4873,  n«  44» 

(4)  CeniraUfiau  fur  Chir.,  4870,  p.  574. 

(5)  CH6  par  Rcxou.  Loe,  cit,,  p.  307.  —  Prager  Vierteijahnch,  i9SS,  t  II,  p.  3. 

(6)  Maladies  dee  enfimt,  4853,  t  III,  p.  847. 
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Thaon  (1)  la  proportion  serait  plus  considerable ;  il  Testime  ii  8 :  10. 
Plus  tard,  Julius  Arnold  (2)  exag^ra  cette  proportion  et  dtelara 
que  Ton  trouvait  des  tubercules  dans  le  foiechez  tous  les  individus 
morts  de  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  affection  ne  se  r^v^le  par  aucun  sjrmp* 
tdme  clinique  pendant  la  vie.  La  tuberculose  n'attaque  le  foie  que 
lorsque  la  maladie  a  d^j^  envahi  les  poumons,  la  rate,  les  gan- 
glions lymphatiques,  le  p^ritoine,  etc.  (3).  Wagner  (4)  indique 
cependant  quelques  -caract^res  qui  permettent  quelquefois  de 
diagnostiquer  la  tuberculose  aigue  miliaire du  foie;  ce  seraient  le 
d^veloppement  rapide  de  Tascite  non  accompagn^  de  douleurs 
abdominales  k  la  palpation ;  une  augmentation  mediocre  du 
volume  du  foie  et  Texistence  de  l^ions  tuberculeuses  dans  d'autres 
organes,  sp^cialement  dans  Tintestin  et  le  m^sent^re.  Rilliet  et 
Barthez  (5)  rapportent  un  cas  de   Tonnel^  oti  les  tubercules 
semblent  avoir  amen^  un  ratatinement  cirrhotique  du  foie.  Dans 
ce    cas,   Frerichs  (6)  consid^re  la  tuberculisation  simplement 
.comme  un  Occident  par  i*apport  k  Th^patite  interstitielle,  k  laquelle 
les  symptomes  doivent  etre  rapport^s.  N^nmoins,  dans  ccs  der- 
niers  temps,  on  a  fait  intervenir  la  tuberculose  comme  cause  efii- 
ciente  de  cirrhose  h^patique,  et,  apr^  Frsenkel  (7),  Ziegler  (8), 
Brissaud  et  Toupet  (9),  Moore  (10)  et  Pitt  (11),  Lauth  (12)  a  ^tabli 
et  d^fendu  cette  interpretation  :  que  la  tuberculose  engendre  fr^- 
quemment  la  cirrhose  du.foie  et  la  realise  ordinairement  sous 
forme  liyperXrophique  graisseuse.  Mais  les  conceptions  de  cet 
observateur  sont  encore  sujettes  k  des  objections  qu'il  a  d'ailleurs 
lui-m^me  mentionn^es :  absence  de  tubercules  assez  nombreux 
pour  expliquer  la  diffusion  de  rinflammation,  rarete  des  bacilles 

(I)  BulUtin  de  la  SocieU  anatomique  de  Parin,  1872,  pp.  491  4  542. 
{%  Arch.  Virchow,  1880, 1.  LXXXII,  p.  377. 

(3)  Fbericbs.  Loc.  at.,  p.  £61. 

(4)  Note^  sur  la  path,  dujoie,  io  Gazz.  med.  di  Roma,  1884,  n**  10,  et  Deuuehe  arch, 
fur  kUn.  Med.,  1884. 

'(5)  Loc,  cU. 

(6)  Loe.  cit. 

(7)  Zeittehrifijur  kiln!  Med.,  vol.  V,  1882. 

(8)  Traits  d'anatomie  pathologique.  I^oa,  1887. 

(9)  Sur  la  tuberculote  du  foie.  —  Etudes  sur  la  tuberculose,  1«'  fasc.,  1887. 

(10)  Med.  Times,  1881. 

(II)  IJfid.,  1885. 

(12)  Essat  sur  la  cirrhose  luberculeuse.  [These  de  Paris,  18S8.) 
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dans  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Copendant,  le 
bacille  pent,  ici  comme  ailleurs,  susciter  une  ruction  franchement 
inflammatoire  et  non  sp^ifique  et,  d'autre  part,  il  est  extreroement 
difficile  k  colorer  dans  le  foie  humain.  Les  tubercules  h^patiques 
se  ramollissent  trds  rarement;  ils  peuvent,  mais  c'est  rare,  subir 
la  d^^n^rescence  fibreuse  ou  fibro-calcaire. 

La  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  et  les  tubercules  ne  sont 
pas  les  seules  manifestations  de  la  tuberculose  h^patique;  celte 
affection  peut  se  monlrer^galement  sous  forme  de  d^gi^n^rescence 
graisseuse  et  amyloide  du  foie  et  meme  de  foie  muscade  (Block). 

M.  —  Tnmcnrs  ad6noides. 

Cette  atfection  est  rare  et  fort  peu  connue;  elle  fut  signal^e  en 
1839  par  Rokitanski  (1)  au  point  de  vue  anatomique ;  les  deux  pre- 
mieres observations  cliniques  completes  furent  publides  en  1864 
par  Griesinger  (2)  et  par  Friedreich  (3).  J'ai  pu  en  recueillir 
quatre  autres,  publi^es  plus  tard  dans  differents  recueils  scienti- 
fiques.  L'affection  consiste  en  une  hyperplasie  de  substance  glan- 
dulaire  semblable  k  la  substance  h^patique  normale.  Quelquefois, 
ces  depots  sont  peu  volumineux,  diss^min^s  dans  T^paisseur  de 
I'organe  sous  forme  de  petites  masses  bien  limit^es  et  ^nucl^ables ; 
d'autres  fois,  ils  sont  plus  confluents  et  forment  une  veritable 
tumeur  intra-h^patique. 

Pour  certains  auteurs,  dans  beaucoup  de  cas,  Tadc^nome  du  foie 
ne  constitue  qu'une  phase  du  d^veloppement  du  cancer  et  ils  pro- 
posent  de  d^nommer  ces  tumeurs  ad^o-carcinomes  primitifs  du 
foie  (Alberto  Rovighi  (i)).  Brissaud  (5)  a  pu  constater,  dans  un  cas 
de  cancer  k  d^veloppemenl  rapide,  les  differents  degr^s  du  passage 
d'une  forme  k  Tautre  (6). 

Les  troubles  fonctionnels  sont  obscurs.  Dans  Tobservation  de 
Griesinger  (7),  le  malade  avait  accuse  des  douleurs  k  la  base  de  la 

(1}  Ueber  Tumoren  beitehend  aut  LeberUJtur  neuer  Bildung. 
(9)  Dai  Adenoid  der  Leber,  {Arch,  der  iieilk,  4864,  p.  386.) 

(3)  BeUr,  zur  Paih.  der  Leber  und  MHz.  ( Virckow's  Arch^  t.  XXXIII,  1865.) 

(4)  Suir  adenoma  del/egato.  {Arch,  per  le  Sc,  med,,  t.  V,  VII,  fasc.  8,  4883.) 

(5)  AdinomeM  cancer  hipatique.  {Arch,  gin,  de  mid,,  aoilit  4885.) 

(6)  Voir  aassi,  prof.  G.  TizzoNi,  nella  Riv.  annuale  delle  Se.  med,,  anno  4*,  4889,  p.  99. 

(7)  Loc,  cU, 
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poitrine,  de  la  diarrh^e  de  temps  en  temps,  une  sensation  de 
pesanteur  dans  rhypocondre  droit;  la  rate  6tait  rest^e  petite,  il  y 
avait  ascite  eonsid^nible  et  Tict^re  n'^tait  apparu  que  dans  les 
dernidres  semaines  de  la  vie;  affaiblissement  progressif,  pas  de 
cachexie;  mort  au  bout  de  deux  ans.  Le  foie  n'^tait  pas  seulement 
tum^ti^,  mais  encore  il  ^tait  le  sidge  d'une  di^formation  tr^ 
marqu^,  de  nombreuses  saillies  tub^riformes  h^rissaient  sa  sur- 
face, saillies  d'abord  dures  ct  r^sistantes;  plus  tard,  quelques-unes 
se  ramollirent  et  l^gitimdrent  une  ponction  exploratrice. 

Dans  un  cas  observe  par  Salter  (1),  chez  un  enfant  de  IT  ans, 
il  y  avait  depuis  deux  ans  des  douleurs  passag&res  et  de  la  sensi- 
bilit(^  k  Tc^pigastre,  une  voussure  h  celte  region.  L'app^tit  resta 
bon,  les  selles  r^guli^res;  il  n'y  eut  ni  ict^re,  ni  vomissemcnts. 
II  en  fut  de  m^me  chez  un  malade  de  Kelsch  (2). 

Le  foie  atteint  de  celte  lesion  augmente  de  volume  quelquefois 
dans  des  proportions  considerables.  Dans  le  cas  de  Salter,  cet 
organe  s'(^tendait  jusqu'au  nombril.  Chez  une  malade  atteinte, 
croyait-on,  de  tumeurs  du  m^sent^Te,  ou  de  kyste  k  parois  ^paisses 
de  Tovaire  droit,  Top^ration  d^montra  une  tumeur  ad^noide  du 
foie;  elle  ^tait  grossecomme  la  t^te  d'un  enfant  d'un  an  et  r^unie 
a  la  surface  inft^rieure  du  lobe  droit  du  foie  k  I'aide  d'un  long 
p^dicule  form^  par  la  substance  h^patique  (3). 

Observation  XXXVII.  —  Chez  un  homme  de  70  ans,  du  service  de  M.  Ver- 
neuil  (4),  le  foie  empi^tait  sur  la  region  ombilicale  et  d^passait  un  peu  la 
ligne  m^diane;  il  remontait  presque  jusqu*au  roamelon;  il  n'y  avait  cepen- 
dant  pas  de  troubles  respiratoires.  Au  d^but  du  mal,  il  s*6tait  form^  une  tume- 
faction pr^senlant  un  certain  degre  de  fluctuation  dans  rhypocondre  droit. 
On  fit  un^  ponction  exploratrice  qui  ne  ramena  que  du  sang.  Plus  tard,  la 
tumeur  pr^senta  trois  bosselures;  la  principale,  en  haut;  la  deuxi^me^  dans 
la  cavity  abdominale ;  la  troisi^me  faisait  saillie  dans  la  r^ion  lombaire.  Ces 
saillies  n'^taient  pas  mobiles  Tune  sur  Tautre ;  elles  formaient  une  seule  et 
m6me  tumeur;  la  principale  etait  r^nitente  et  donnait  la  sensation  de  fausse 
fluctuation;  la  deuxi^me  ^tait  tr^s  dure  et  la  troisidme  un  peu  plus  moUe  et 
egalement  pseudo-fluetuante;  de  plus,  elles  ^taicRt  indolores  k  la  pression. 


(i)  Ca$e  of  diseased  iiver,  {Transact,  of  the  path,  Soc,  of  Lond,,  t  XX,  4870,  p.  iDli. 
(i)  KEI.SCH  et  KiENElu  Contribution  a  I'histoire  de  I'adinome  du  foie,  [Arch,  de 
physiol.  norm,  et  pathol.,  4876,  p.  622.) 
(3i  Artoxio  Lids.  Can,  delle  ciiniche,  1886,  n*  45 
(4)  Gazette  des  hopitaux,  4884,  p.  443. 
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Enfin,  afiaiblissement  graduel,  anorexie;  mais  il  n*y  eut  ni  oedSme,  ni  hyper- 
trophie  de  la  rate,  ni  alteration  des  urines,  ni  ascite.  Cette  derni^re  pent 
cependant  exister. 

La  mort  survient  g^n^ralement  dans  les  deux  ans  (Rendu  (1)). 

Done,  sous  rinfluence  de  causes  inconnues  jusqu'ici,  le  foie 
peut  devenir  le  si^ge  d'une  tumeur  constitute  par  du  tissu  glan- 
dulaire  de  nouvelle  formation,  se  pr^sontant  sous  forme  de  nodo- 
sit^s  entour^es  d'une  capsule  de  tissu  unissant.  Les  lumeurs 
peuventdtre  tr^s  nombreuses  et  occuper  touts  T^tendue  du  foie, 
dont  eiles  augmentent  le  volume  et  compriment  le  tissu.  EUes 
peuvent  subir  la  d^g^n^rescence  graisseuse,  se  d^truire  en  se 
fluidifiant.  Les  nodosit^s  les  plus  volumineuses  fontsouvent,  ^-la 
surface  du  foie,  des  saillies  arrondies  qui  donnent  k  la  glande 
hypertrophi^e  des  contours  irr^guliers  et  bosselds.  La  constitution 
reste  longtemps  sans  souffrir  et  les  troubles  locaux  sont  mod^r^s. 
C'est  quand  la  tumeur  est  tr^s  volumineuse  que  ses  cons<^quences 
se  prononcent :  hydropisie,  diarrh^e,  marasme.  Le  tissu  h^patique 
de  nouvelle  formation  parait  pouvoir  s^cr^ter  de  la  bile.  Quant 
aux  organes  glandulaires  autres  que  le  foie,  ils  ne  semblent  pas 
ressentir  de  troubles  sympathiques  (Frerichs  (2)). 

Diagnostic  diff£:rentiel.  —  Verneuil  aboutit,  dans  le  cas  que 
j*ai  pr^ddemment  indiqu^,  k  diagnostiquer  Tad^nome  h^patique 
en  faisant  un  diagnostic  par  exclusion  : 

1»  II  61imina  la  cirrhose  hypertrophiqmf  car  il  n'y  avait  ni 
symptCmes  g^n^ux,  ni  ict^re;  le  foie  n'est  jamais  lobule  dans 
la  cirrhose  hypertrophique ;  il  est  loujours  uniforme ;  il  en  est  de 
mdme  dans  la  stiatose; 

2®  Dans  les  cas  de  kystes  multiloculaireSy  il  est  tr^s  rare  de 
trouver  une  tumeur  iobul^;  la  fluctuation  est  tr^s  nette,  -k  moins 
que  le  kyste  ne  se  soit  d^velopp^  trop  profond^ment.  La  ponction 
exploratrice,  en  ramenant  des  fragments  d'hydatides,  Idverait 
tout  doute; 

3"*  Caficer.  —  II  n'existait  aucun  symptdme  de  cancer;  la  sant^ 
n*etait  pas  alt^rde,  les bosselures  du  cancer  sont  crat^ri formes;  sa 
marche  est  plus  rapide. 

(1)  Loe.  c/f.,  p.  903. 

(S>  Lor.  eU,,  pp.  S64  el  suiv.  —  Voir  aussi,  mftine  page,  uae  observation  tr^s  d^laill^ 
d'adinome  Mpaiique. 
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N.  —  Cancer. 

1.  D'apr^sVulpian  (1),  lecancer  du  foie  ne  serait  jamais  priraitif; 
si  Ton  rencontre  des  noyaux  canc^reux  dans  le  foie,  c*est  qu'il 
existe  ailleurs,  dit  cet  auteur,  une  tumeur  canc<^reuse,  si  petite 
soit-elle.  Ainsi,  dans  une  autopsie  faite  k  la  Piti^,  qui  d^montra 
une  lesion  canc^reuse  du  foie,  on  finit  par  trouvcr  une  petite 
tumeur  maligne  de  la  vessie(2).  Chez  un  malade  de  Raymond  (3), 
le  pylore  ^tait  canc^reux.  Potain  (4),  en  pareil  cas,  rencontra  un 
cancer  prostatique. 

Rendu  (5)  combat  cette  opinion  et  admet  la  possibility  du  cancer 
primitif  du  foie.  II  r(isulte,  d'autre  part,  des  recherches  du  D*^  Hans 
Siegrist  (6),  faites  de  1874  ik  1886,  que  sur  soixante-huit  autopsies 
de  cancer  du  foie,  douze  fois  le  cancer  ^tait  primitif,  done  18 ''/u. 
Frerichs  (7),  sur  trente  et  un  cas,  rencontra  dix  fois  le  cancer 
primitif;  sa  proportion  est  done  plus  considerable  et  s'l^ldve  h 
32  Vo*  Dc  son  cote,  Masius(8)  en  a  signal^  deux  cas.  L'affection 
etait  primitive  ^galement  chez  un  malade  de  L.  Concato  (9);  en 
effet,  Tauteur  ne  put  trouver  aucun  vestige  de  cancer  dans  aucunc 
autre  partie  du  corps.  Enfin,  d'apres  Siegrist,  ie  cancer  primitif 
serait  plus  frequent  cbez  Thomme  (58  "/o)  que  chez  la  femme 
(42  Vo). 

2.  L'affection  debute  le  plus  souvent  au  printemps  ou  en  ete 
(Siegrist).  Les  premiers  sympt6mes  observes  sont :  I'anorexie,  la 
dyspepsie  flatulente,  une  sensation  de  plenitude  dans  Thypocondre 
droit(J.  Simon(10)).Sur  soixante-dix-sept  cas  observes  par  Siegrist, 
la  maladie  d^buta  sept  fois  par  des  symptomes  de  polyarthrite  et 


[i)  Gazette  des  hdpitaux,  1880,  p.  i043. 

(5)  Ibid. 

(3)  Ibtd. 

(4)  Ibid.,  1881,  p.  786. 

(6)  Ibid ,  1880,  p.  1043. 

(6)  Deutsche  med.  Woeh  ,  1888^  p.  145. 

(7)  Cit^  par  SiecRiST. 

(8)  UniYersitd  de  Li^ge.  Annates  de  la  clinique  interne,  pp.  35i  et  suiv. 

(9)  ContribuUone  alia  din.  gen.  e  spec,  del  cancro.  {Riv.  din.  di  Bologna,  s^r.  % 
1876^  pp.  i  et  suiv.) 

(10)  Loc.Ci7.,  p.  aOl. 
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deux  fois  par  la  goutte  qui,  d'aprte  Budd  (1),  est  en  rapport  avec  le 
cancer  du  foie.  Au  bout  d'un  temps  variable,  il  se  manifeste,  au 
niveau  du  foie,  des  douleurs  spontantes,  s'exasp^rant  par  la 
pre8sion;elle8sontlancinanteSy  contusives  ou  obluseset  s'irradient 
en  sens  divers,  au  creux  ^pigastrique,  dans  le  dos,  au  cot^  corres- 
pondant.  Cependant  ce  symptdme  n*est  pas  constant ;  il  apparalt 
lorsque,  la  lesion  ^tant  superficielle,  il  se  produit  une  p^ritonite 
de  voisinage.  En  pareil  cas  ^alement',  I'oreille  et  la  main  peuvent 
percevoir  un  frottement  p^riton^l  (Jaccoud  (2)).  D'apr^s  J.  Simon 
(3),  la  douleur  ne  manquerait  que  deux  fois  sur  trente  et  un  cas ; 
dans  une  observation  public  par  le  D'  Aussiloux  (4),  la  mala- 
die  ^volua  sans  provoquer  la  moindre  souffrancc ;  et,  soit  dit  en 
passant,  ce  cas  ^it  encore  remarquable  en  ce  que  Tanalyse  des 
urines,  faite  k  deux  reprises  diff^rentes,  ne  r^v^ia  aucune  dimi- 
nution de  Tur^e.  En  m^me  temps,  le  foie  augmente  de  volume, 
surtout  s'il  s'agit  d'un  cancer  primitif  (Siegrist). 

3.  MM.  Hanot  et  Gilbert  (5)  distinguent  trois  vari^t^s  de  cancer 
hepatique,  donnant  une  forme  diff(^rente  au  foie  : 

1<*  Le  cancer  massif ;  c'est  la  forme  caract^ristique  du  cancer 
bc^patique  primitif.  II  est  constitu^  par  une  masse  n^oplasique 
volumineuse,  uniforme;  le  foie  conserve  son  aspect  habituel  et  sa 
forme  normale.  L'exploration  ne  r^v^le  autre  chose  qu'une 
augmentation  du  volume  de  Torgane,  qui  peut  ^tre  trds  conside- 
rable.—  Ainsi  Spaak  communiqua  k  la  Soci^t^  des  sciences  m^di- 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles  (6j  la  relation  d'up  cas  ou  le  foie 

(1)  Cit6  par  Siegrist. 

i%  TralU  de  pathologie  interne,  3"  Mit,  t.  II,  p.  448. 

Ainsi  que  je  I'ai  ddjft  signal^  (Voir  Auscultation  dufote,  p.  63),  on  peut  parfois  enten- 
dre il  Taoscultation  au  bruit  de  souffle  art^ricl,  r^pandu  sur  toute  I'aire  b^patiquc.  D'apr^s 
Rovigbi,  on  le  rencontrerait  surtout  dans  les  cancers  qui  si^gent  au  bile  et  sur  le  lobe 
gauche  du  viscire  et  ddpendrait  soil  d  une  sitoose  de  I'art^re  hepatique,  soit  de  la  compres- 
sion exercte  par  le  foie  bypertropbi^  sur  I'aorte  abdominale.  U  est  vrai  que  les  n^oplasmes 
de  la  t^te  du  pancr^s  el  ceux  de  la  portion  pjlorique  peuvent,  daus  cerlaines  coiiditiona, 
proToquer  ^alemeat  un  bruit  de  souffle;  mais  calui-ci,  k  Tin  verse  du  pr<k:6dent,  a  son 
maximum  d'intensit^  k  T^pigasire,  d'od  il  se  propage,  en  bas,  ie  long  de  Taorie;  il  est 
presque  toujours  ddk  la  sl^nose  des  vaisseaux  provoqu^e  par  la  tumeur.  (Riuista  clinica 
Arehivio  ital.  di  elin,  med.,  i88i),  p.  4d7.)  —  Note  ajoalte  pendant  llmpression. 

(3)  Loe.  eU„  p.  90S. 

(4)  Montpeltier  midieai,  oclobre  1877. 

(5)  £tudet  Mur  les  maladies  du  foie,  !•'  fasc,  4888. 

(8)  S^nce  da  3  ddcembre,  18^3.  [Journal  de  midecine,  de  chirurgle  et  de  pharma- 
eologie  de  Bruxelles,  1883,  t  LXXVII,  p.  6391. 
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pesait  9,540  grammes,  soil  pr^  de  huit  fois  son  poids  normal. 
II  faut  sectionner  ce  visc^re  pour  se  rendre  compte  de  la  prince « 
dans  son  ^paisseur,  d'une  masse  de  coloration  blanch&tre,  uni- 
form^ment  dure  et  rareraent  ramollie  au  centre.  Le  plus  souvent 
cette  masse  est  unique.  La  palpation  permet  de  reconnaitre  que 
le  foie  pr^sente  une  s»urface  lisse  et  r^sistante. 

Cette  forme  ne  s'accompagne  presque  jamais  d'ascite  ni  surtout 
d'ict^re,  les  cellules  h^patiques  ^tant  k  ce  point  alt^r^es  qu'elles 
ont  perdu  leurs  fonctions  physiologiques.  Cependant,  d'apr^s 
Siegrist,  Picture  serait  plus  frequent  dans  le  cancer  primitif ,  oil 
il  apparait  dans  67  ^/o  des  cas,  que  dans  le  cancer  secondaire,  oil 
on  ne  le  rencontra  que  trente-cinq  fois  sur  cent  cas.  Cest  un 
symptOme  g^n^ralement  tardif.  Get  ict^re  s'explique  par  la 
compression  des  conduits  d'un  certain  volume,  ou  bien  encore 
lorsque  le  cancer  est  accompagn^  d'un  catarrhe  des  voies  bili- 
aires,  ce  qui  n'est  pas  rare  (Jaccoud  (1)).  Quant  k  Tascite, 
Siegrist  la  rencontra  dans  66,7  <»/o  des  cas  de  cancer  primitif 
et  dans  38,5  ®/o  des  cas  de  cancer  secondaire.  —  Plusieurs 
causes  peuvent  concourir  k  sa  production  :  la  compression  ou 
Tobstruction  des  grands  vaisseaux  ou  du  tronc  de  la  veine  porte,  la 
p^ritonite  chronique,  et  I'^tat  d'hydr^mie  (Jaccoud  (2)}.  L'acholie 
et  I'hypoazoturie,  qui  sont  la  r^le  dans  ce  cas,  d^terminent 
la  decoloration  et  la  putridity  des  mati^res  f^Ies,  en  meme 
temps  que  du  tympanisme.  L'^volution  est  rapidement  progres- 
sive. , 

^  La  deuxi^me  vari^t^,  d^crite  par  MM.  Hanot  et  Gilbert,  sous 
le  nom  de  cancer  nodulairCy  se  caract^rise  par  des  tumeurs  mar- 
ronn^es  qui  font  saillie  k  la  surface  du  foie.  Ces  masses,  de  teinte 
blanchdtre  ou  jaun^tre  et  pr^sentant  quelquefois  un  piquet^ 
h^morragique,  de  consistance  mollasse  ou  quelquefois  un  peu 
r^sistante,  sont  le  plus  souvent  d^prim^es  au  centre,  rappelant 
ainsi  Faspect  g^n^ral  du  cancer  secondaire  classique.  Barth  (3) 
regarde  cette  depression  en  cupule,  au  centre  des  nodules  can- 
c^reux,  comme  pathognomonique.  Quand  la  marche  du  cancer 
est  tr^s  rapide,  ces  depressions,  dues  k  la  cicatrisation  apr<^ 


(1)  Loe.  cU.,  p.  448. 

f9)  Loe.eU. 

(3)  Cii6  par  Ragle.  Loc.  eii.,  p.  M9. 
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destruction  des  cellules  qui  constituent  les  noyaux  canc^reux, 
peuvent  no  pas  se  rencontrer,  ainsi  qu'il  en  fut  dans  une  observa- 
tion recueillie  ^  Thospice  Necker,  dans  le  service  de  Potain  (1). 
H  se  d^veloppe  presque  toujours  de  la  p^rih^patite  provoquant  de 
vives  douleurs. 

L'ict^re  est  frequent;  Eduard  Hess  (3)  le  rencontra  douze  fois 
sur  vingt-quatre  cas.  II  dura  jusqu*^  la  fin  de  la  maladie,  ce  qui 
le  distingue  de  Picture  intermittent  dd  aux  calculs  biliaires 
(Simon  (3) ). 

L'ascite iut observe quinze  fois  sur  vingt-huit  cas  par  Bierner  (4) ; 
chez  neuf  malades elle  (^tait  tri^s  notable;  chez  neuf  malades dgale- 
ment  la  s^rosite  t^iait  limpide  et  claire;  chez  six  autres  elle  ^tait 
trouble,  floconneuse,  et  dans  un  cas  fortement  sanguinolente. 
Les  proportions  de  Siegrist,  que  j'ai  citees  prec^demment,  sont 
raoins  (^Iev6es  (5). 

3.  Enfin  le  cancer  avec  cirrhose,  d^crit  par  Sabourin  (6)  sous 
le  nom  d*ad^twme,  ressemble  k  la  cirrhose  vulgaire.  Le  foie  est 
petit,  la  rate  pent  etre  hypertrophi^e.  Siegrist,  sans  pr^ciser  la 
vari^t^  de  cancer  dans  laquelle  il  observa  cette  alteration  spld- 
nique,  la  signale  comme  ayant  ^t^  reconnue  cliniquement  dans 
9  "^/a  des  cas,  et  ^  Tautopsie  dans  17,5  <»/o.  On  rencontre  ^galement 
Tascite  et  Tict^re  et,  n'^lait  revolution  rapide  de  la  maladie,  la 
ressemblance  clinique  entre  cette  variety  de  cancer  et  Id  cirrhose 
serait  presque  complete. 

4.  On  a  d^crit  aussi  des  cancers  milaniques  du  foie.  Ainsi,  dans 
Tobservation  de  White  (7),  le  foie  renfermait,  surtout  dans  le  lobe 
gauche,  des  tumeurs  en  partie  blanches,  en  partie  m^laniques. 
1^  m^lanose  etait  surtout  accentu^e  dans  les  Irav^es  fibreuses  qui 
couraientle  long  des  vaisseauxportes;  les  alveoles  etaient  remplies 
de  cellules  rondes,  d*un  noir  fonc^;  les  ganglions  lymphatiques, 

(1)  Gaz,  den  hdpiiaus,  1881,  p.  786. 

(i)  ZUr  pjik,  tier  Lebercarcin,  (DUsert.  Zurich,  187S.) 

(8)  Loc.eit,p.  90S. 

(4)  Cit^  par  Bo.  HE8S.  Loc.  cU, 

(5)  Voir  skussi  les  ab<(erv«lidaj  de  DiBUL\roY,  in  Journal  de  midecine  et  de  ehirurgU 
pratiiuet,  L  LVl,  IdSo,  3«  sdr.,  p.  ii9,  art.  liJ33;  d'Aii:fouLD,  in  Pretse  midfcdle 
beige,  1876,  n^  1 ;  de  Carpe^tier,  dans  le  miiine  jdurnal,  1876,  n—  li  et  3. 

(6)  Git4  par  IIanot  et  Gilbert. 

(7)  A  case  of  pritnar^  melanotic,  carein,  of  the  liver.  (Obserf.  aaal.  in   Virchow- 
Uirsch's  Jahreeber,  fur  1886, 1. 1,  p.  SSI.) 
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dans  le  voisinage  de  la  veine  porte,  ^taient  pigment^s,  mats  ne 
contenaient  aucune  trace  de  tissu  canc^reux  (1). 

5.  Toules  ces  vari^t^  de  cancer  se  terminent  aussi  rapidement 
les  unes  que  les  autres  et  pr^sentent,  avant  la  mort,  les  symptomes 
habituels  aux  d^g^n<irescences  canc^reuses.  Les  h^niorragies  sont 
fr^quentes;  elles  ont  lieu  k  la  surface  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  par  suite  de  la  stase  dans  le  syst^me  porte ;  ou  bien 
elles  apparaissent  comme  h^morragies  dyscrasiques,  sous  forme 
d'^pistaxis  et  de  p^t^chies.  Leur  abondance,  au  meme  titre  que 
la  diarrh^e  opini&tre,  b^te  le  d6veloppement  de  la  cachexie 
(Jaccoud  (2)). 

Pour  ainsi  dire  toujours,  dans  les  maladies  graves  du  foie, 
d'apres  les  observations  de  Litten  (3)  recueillies  pendant  une 
p^riode  de  dix  ann^es,  il  y  a  alteration  de  la  ratine;  h^morragies, 
plaques  blanches  de  d^g^n^rescence  graisseuse,  r^tinite  pigmen- 
taire  en  rapport  manifeste  de  cause  k  eifet.  Quelques  malades 
sont  alteints,  pendant  les  derniers  jours  de  leur  vie,  de  symp- 
tomes c^r^braux  singuliers;  un  sujet,  dont  Lupine  (4)  a  public 
Tobservation,  fut  atteint  de  d^lire  subaigu  avec  coma  ultime; 
d'autres  fois,  de  v^ritables  acc^s  ^pileptiformes  terminent  la 
sc^ne  (Provost  (5)).  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  mort  est  subite; 
Paul  Hybord  (6)  en  cite  un  exemple  observe  dans  le  service  de 
M.  Millard;  en  I'absence  de  lesions  appr^iables,  on  admit  qu'il 
s'^lait  fait  une  syncope  ultime. 

6.  La  dur^e  de  la  maladie  serait  de  quelques  semaines  k  six 
mois.  D^apr^s  Hess  (7),  la  dur^e  maxima  est  de  six  mois,  la  duree 
minima  de  cinq  semaines.  G^n^ralement  la  mort  survient  entre 
dix  et  vingt  semaines. 

Diagnostic  oiPFfiRENTiEL  :  1.  Hypertrophic  du  foie;  diginirescence 
amyloide,  graisseuse.  —  Ces  diverses  affections  s'excluront  par  les 


(1)  Voir  aassi  robservalioQ  de  GoEXZ.  Cancer  milanique  du  foie  et  melanote  giner., 
ill  Union  midicale,  i876,  ii«  M. 

(2)  Loc.  at.,  p.  448. 

(3;  Lm  Sperimeniale,  iSSi,  Uac.  7. 

(4)  BuUelin  de  la  SociiU  anatomique  de  Paris,  1873,  p.  5S4. 

(5)  Ibid,  f^vricr  1865,  p.  88. 

(6)  Ibid.,  1867,  p.  714. 

(7)  Loc.  cii. 
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donn^  ^tiologiques ;  la  rate  est  hypertropbi^e;  le  foie  est  lisse  et 
tendu,  indolent;  la  marche  est  lente  (Simon  (1),  Rendu  (2)). 

2.  Syphilis  hepatique.  —  Etiologie;  ict^re  l^ger,  disparaissant 
au  bout  de  quelques  semaines ;  les  accidents  marchent  plus  rapi- 
dement  dans  le  cancer ;  la  rate  est  le  plus  souvent  normale,  tandis 
qu'elle  est  hypertrophii^e  dans  la  syphilis  ^Cobn  ^3)). 

3.  Dans  la  cirrhose  commune,  I'augmentation  de  volume  du 
d^but  fait  bientot  place  k  Tatrophie.  Cette  affection  s^accompagne 
d'une  ascite  considerable,  tandis  qu'elle  est  mod^r^e  et  tardive 
dans  le  cancer  (Simon  (4)).  U  faut,  en  outre,  s'informer  si  le 
malade  est  alcoolique  ou  non  (P^n  (5)).  La  troisi^me  vari^t^  de 
cancer  est,  comme  je  Tai  d^j^  dit,  tr^s  difficile  k  distinguer  de  la 
cirrhose  commune ;  on  ne  peut  gu(^re  baser  le  diagnostic  que  sur 
la  marche  moins  rapide  de  la  cirrhose. 

4.  Les  kystes  hydatiques  se  d^veloppent  lentement,  sans  retentir 
sur  la  sante  gc^n^rale ;  la  tumeur  est  molle  et  Auctuante.  L'ascile 
etrict^re  sont  exceptionnels  (Rendu  (6));  Ferreur  a  cependant  ^t^ 
commise.  Murchison  (7)  rapporte  une  observation  de  cancer  hepa- 
tique qui  evolua  insidieusement ;  au  bout  de  di\-huit  mois 
Torgane  dessinait  une  voussure  qui  paraissait  fluctuante.  On  diag- 
nostiqua  un  kyste  hydatique  et  la  ponction  fut  pratiqu^e;  on 
reconnut  dans  la  suite  qu'il  s'agissait  d*un  cancer. 

La  marche  des  kystes  alveolaires  est  tr^s  lente,  la  rate  est  hyper- 
trophi^e,  les  troubles  digestifs  sont  moins  accuses  que  dans 
le  cancer  et  ne  se  prononcent  qu'^  une  ^poque  avanc^e  de  la 
maladie.  L'ictdre  est  la  r^gle  et  le  foie  parait  rarement  bosseie 
(Rendu  (8)). 

3.  Les  abcds  du  foie  sont  tr^s  rares  dans  nos  climats  et  pre- 
sentent  une  symptomatologie  toute  diff6rente.  Le  cancer  hepatique 
peut  cependant  aussi  s'accompagner  de  fi^vre  (Dieulafoy  (9) ).  La 
ponction  exploratrice  ISvera  les  doutes  (P^an  (10)). 

(1)  Loe.  cU. 

(9)  Loc,  cit,,  p.  i97. 

(3/  Ghnzburg^M  ZeUschrift,  1S54,  Bd.  VI. 

(4)  Loc,  €tt, 

(5)  Loe.  cU.,  p.  901. 

(6)  Loc.  cil„  p.  i9T. 

(7)  The  Lancet,  ffivrier  iS73. 

(8)  Loc  eli,,  p.  497. 

(9)  Jowmai  de  mitieeine  et  de  chirurgie  pratiques,  i8S5,  art  4S990,  p.  349. 
(40)  Loc.  eU^  p.  903. 
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6.  Quand  le  cancer  de  Vipiploon  s'^tale  au-devant  du  foie  et 
masque  la  glande,  I'erreur  est  fatale  (Rendu  (1)). 

7.  Le  cancer  de  Festomac  est  difficile  k  diff^rencier  du  cancer  du 
foie.  La  ir.arche  des  accidents  tranchera  la  question. 

8.  Le  cancer  du  rein  droit  forme  une  tumeur  ordinairement 
s^par^e  du  foie  par  une  zone  de  sonorit^;  de  plus,  elle  ne  se 
d^place  pas  avec  le  diaphragme  (Frerichs  (2) ). 

t   0.  —  SareoiMC. 

Le  sarcome  du  foie  est  rare  et,  chez  Tadulte,  on  ne  le  rencontre 
gu^re  que  comme  consequence  detumeursmelaniques (Rendu  (3)). 
T^moin  celte  observation  communiqu^e  k  la  Soci^t^  de  m^de- 
cine  interne  de  Berlin  par  Litten  (4),  et  affectant  un  homme  de 
37  ans  qui  avait  subi  Textirpation  d'un  ceil  pour  sarcome  de  la 
corn^e. 

Observation  XXXVIII.  —  En  1884,  on  eonstata  une  lumeur  du  foie  s'^ten- 
dant  jusqu'au  nombril,  et  qui,  par  sa  durete,  eveillait  Tid^e  d*un  carcinoma. 
En  m6me  temps  la  rate  etait  un  peu  hypertrophiee.  Au  commencement  de 
1888,  la  tumeur  s'etendait  jusque  dans  le  petit  bassin  et  etait  fluctuante  en 
diff6rents  endroits;  un  petit  sillon  la  s^parait  de  la  rate,  enormement 
agrandie.  Cachexie  6vidente.  La  ponction  ramena  un  liquide  noir,  renfer- 
mant  diffigrentes  cellules  :  grandes  cellules  polygonales ,  ayant  dans  leur 
int^rieur  des  stries  noires,  radices;  cellules  muriformes,  remplies  de  pig- 
ment nOir;  grandes  cellules  irr^guli^res,  pigmentees.  En  outre,  nombre 
considerable  de  d(^bris  cellulaires  pigmentcs.  Les  urines  etaient  typiques 
et  presentaient  tous  les  caract^res  que  j'ai  indiqu6s  en  traitant  de  Texamen 
des  urines.  La  melanurie  6tait  constante. 

Dans  Tobservation  de  Cacciola  (5),  il  y  avait  sarcome  du  foie  avec 
generalisation  dans  le  septum  ventriculaire  du  coeur  et  dans  le 
myocarde  droit.  Le  fait  de  sarcome  h^patique  signal^  par  Mur- 
chison  (6)  est  remarquable  en  ce  qu'il  ne  s'accompagna  ni  de 
tumeur,  ni  d'ascite,  ni  de  cachexie;  les  douleurs  furent  insigni- 
Hantes. 

(I)  Loc.  cit.,  p.  197. 
;i)  Loc,  cit.,  p.  653. 

(:{)  Loc,  at.,  p.  S09. 

(4)  19  novembre  1833.  —  Bert,  kl.  Woch.,  1838,  d»  49,  p.  997. 

(5)  Un  cato  non  co  nmunc  di  epitel,  metcut,  al  cuore.  (Ann,  univ,  di  med.,  4813  ) 

(6)  Spindlecell.  sarcoma  of  liver.  [Transact,  of  the  path.  Soe,  of  London,  t.  XXI V, 
1873.) 


DIAGNOSTIC  DES  TUNELRS  DU   VENTRE. 


313 


2.  Tumevrs  de  la  vesictfie  biliaire. 

Dans  un  travail  intitule :  De  Vappendice  linguiforme  du  lobe  droit 
du  foie  el  sa  signification  diagnostique  dans  les  maladies  de  la  v^icule 
biliaire^  le  professcur  Riedel  (1),  d'l^na,  rapporte  quelques  obser- 
valions  d^monlrant  qu'il  existe  souvent,  dans  les  affections  de  la 
v^sicule  biliaire,  un  processus  h^patique  concomitant  pouvant 
ou  induire  le  m^decin  en  erreur  ou,  au  contraire,  le  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  II  s*agit  d*un  appendice  du  foie  se  forman 
^  la  suite  de  Tinflainmation  de  la  v^sicule.  Celle-ci,  en  s'enflani- 
inant,  contracterait  des  adh^rences  avcc  ce  visc^rc  qui,  d^s  lors, 
devrait  suivre  Tauginentation  de  volume  de  la  v^sicule;  le  tissu 
h^patique  s'^tirerait,  s'allongerait  et  finirait  par  former  une  sorte 
de  pent,  de  languette  au-dessus  de  la  tumeur  vc^siculaire. 


Observation  XXXIX.  —  Femme,  30  ans,  regue  le  3  septembre  1887  :  apr^s 
la  naissance  de  son  plus  jeune  enfant  (21  Janvier  1886),  elle  d^Iare  avoir 
senti  sous  le  bord  droit  du  foie  une  petite  tumeur  assez  dure,  mobile;  le 


(4)  Berl.  klin.  Woch.,  1888,  n*  99,  p.  &77;  n«  30,  p.  602. 
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medecin  appel^  declara  qu*il  s*agissait  d*un  rein  mobile ;  tant6t  la  tumeur 
etait  plus  apparente,  tantdt  elle  n'etait  plus  perceptible.  Elle  ^tait  indolente. 
Six  semaines  plus  tard,  violentes  douleurs  sous  le  bord  droit  du  foie,  s*irra< 
diant  dans  Tomoplate  droite ;  elles  dur6rent  avec  peu  de  r^pit  environ  huit 
jours;  puis  la  malade  eut  une  fi6vre  d'urticaire  violente  mais  courte;  apr^s 
celte  maladie,  la  tumeur  mobile  avait  disparu.  Par  contre,  au  bord  inferieur 
du  foie,  il  y  avait  une  tumeur  ferme,  tenant  ^  la  glande  h6patiquc,  se  laissaitt 
nettement  delimiter  en  dessous.  En  mai  1887,  vomissements  porrac^s  pen- 
dant deux  jours,  douleurs  dans  la  r^ion  du  foie.  Pas  d*ict6re;  il  ne  se 
montra  jamais  dans  tout  le  cours  de  Taffection.  A  la  palpation  on  sentait  une 
languette  s*etendant  du  bord  droit  du  foie  jusqu*^  la  region  ombilicale,  d' en- 
viron 10  centimetres  de  long,  large,  en  haut,  de  8  centimetres,  en  bas,  de 
4  centimetres;  son  bord  etait  facile  ^  reconnaitre  k  travers  les  parois  abdo- 
minales  reldchees;  elle  suivait  les  mouvements  du  diaphragme ;  sous  elle  on 
ne  sentait  aucune  tumeur. 

Les  symptdmes  graves  observes  devaient  faire  admettre  que  cet  appendice, 
en  imposant  pour  un  lobe  etrangle  (constriction  des  vetements),  n'etait  pae 
seul  en  cause.  On  avait  trouve  autrefois  une  tumeur  mobile;  on  pouvait 
admettre  dds  lors  (les  symptdmes  du  rein  mobile  faisant  absolument  d^faut) 
que  la  v^sicule  distendue,  soutenue  par  un  p^dicule  relativement  mince,  pOt 
descendre  sous  le  nombril  et  etre  tf^s  mobile.  L'inflammation  venant  k  s*v 
produire,  la  vesicule  devint  plus  ferme,  s'attacha  plus  fortement  au  foie, 
y  adhera.  Dans  le  cas  present,  il  y  avait  done  eu  d'abord  tumeur  mobile, 
puis  douleurs  violentes,  urticaire;  en  un  mot,  sympt6mes  d'inflammation  de 
la  vesicule  biliaire;  on  put  k  cette  epoque  sentir  une  tumeur  qu'on  ne 
retrouve  plus  maintenant;  on  a  devant  soi  une  languette.  On  pratiqua  Finci- 
sion  exploratrice.  II  y  avait  en  efFet  un  appendice  forme  aux  ddpens  d'un 
lobe  du  foie;  le  bord  inferieur  de  cet  appendice  adh^rait  ^  la  parol  abdomi- 
nale  anterieure.  Des  deux  cotes  de  cette  languette,  le  doigt  buttait,  k  environ 
1  centimetre  en  arriere,  sur  une  tumeur  fluctuante  formee  par  la  vesicule 
biliaire. 

Riedel  observa  quatre  fois  cette  particularity.  Comme  jusqu'^ 
present  ce  ph(5nomene  fut  remarqud  exclusivement  chez  la 
femme,  on  pouvait  croire  h  un  lobe  dtrangl(^,  et  admettre  gue 
la  coexistence  de  cette  anomalie  et  de  la  suppuration  de  la  vesi- 
cule ^tait  une  simple  coincidence.  Mais  :  1.  Cette  languette  se 
ratatine  apr^s  T^vacuation  du  liquide  contenu  dans  la  poche 
biliaire  et  disparait  avec  la  maladie  primitive.  2.  Le  meme  ph^- 
nom^ne  se  produit  si  d'autres  tumeurs  enflamm^es  adherent  au 
rein,  h  une  place  circonscrite. 

En  elle-mSme,  continue  Riedel,  Texistence  de  cette  languette  n'a 
pas  grande  importance  diagnostique.  Elle  peut  se  produire  dans 
ious  les  cas  de  tumeur  enflamm^e  adh^rant  au  foie.  Mais  si  Ton 
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constate  des  symptdmes  de  maladies  de  la  v^sicule  biliaire,  en 
in^me  temps  que  cet  appendice,  le  diagnostic  est  assure :  il  y  a 
cholteystite;  souslui,  on  trouvera  toujours  la  tumeur. 


A,  —  litthlfiae  biliaire. 

II  est  rare  que  la  lithiase  biliaire  occasionne  la  formation  d'une 
tumeur.  Le  plus  souvent  clle  provoque  la  chol^cystite  ou  t'hydro- 
pisie  de  la  v^sicule. 

D'apr^  Merle  (1),  il  faut  la  soup^onner,  voire  m4me  la  diagnos- 
tiquer,  lorsqu'on  observe  chez  des  malades  k  antecedents  arthri- 
tiques  de  la  dyspepsie  flatulente  s'accusant  de  temps  en  temps, 
un  malaise  g^n^ral  ^  intervalles  plus  ou  moins  r^guliers,  une 
sensation  de  l^g^re  pression  dans  I'hypocondre  droit.  G^n^ralc- 
ment,  sinon  toujours,  il  y  a  aspect  ict^rique,  Amission  d'une  urine 
rare,  jaune  fonc^,  et  finalement  excretion,  avec  fort  t^nesme,  de 
f(^ces  diarrh^iques  jaunes  ou  gris^tres.  Dans  ces  selles  on  trouve, 
en  quantity  plus  ou  moins  grande,  une  substance  &  coloration 
varite,  ^  granulations  de  dimensions  variables,  depuis  celles  d'une 
lete  d'^pingle  jusqu'^  celles  d'un  grain  de  ch^nevis :  sables  biliaires. 

Dans  le  cas  de  tumeur  calculeuse,  la  v^sicule  est  r^tract^e  sur 
les  calculs  qu'elle  ench^tonne  ^troitement  (Follin  et  Duplay  (2) ). 
II  existe  une  saillie  occupant  exaclement  le  si^ge  de  la  v^sicule 
biliaire;  saillie  dure  au  toucher,  in^gale,  irr^guli^re,  bossel^e 
(Tillaux  (3) ).  Les  calculs  ^tant  souvent  fort  gros  ou  fort  nombreux, 
on  pent,  par  le  palper,  percevoir  un  bruit  de  frottement,  une 
s(irie  de  chocs  comparables  k  ceux  que  donne  un  sac  de  noix,  sui- 
vant  la  comparaison  de  J.  L.  Petit  (4).  Quand  la  v^siculc  est  tene- 
ment distendue  par  les  calculs  que  ceux-ci  ne  semblent  former 
qu'une  seule  masse,  la  tumeur  prend  un  aspect  particulier  et  une 
durete  exceptionnelle.  Elle  est  dure,  ferme,  r^sistanteetbosseMc; 
on  ne  sent  point  le  frottement  des  calculs  les  uns  contrc  les  autres, 


(1)  n  Morgagni,  21  mano  1885. 
(3)  toe.  cil.,tV,  p.  816. 

(3)  Loc,  cit„  pp.  414  el  suiv.  —  Voir  lussi  les  AnnaUt  de  la  SocUU  midico^chirurgt 
caU  de  Liege,  U  Xltl,  1874,  p.  390. 

(4)  Remarquex  sur  l&t  tumeurt  formeet  par  la  bile,  retenne*  dant  la  visievde  du 
fiel  el  qu'on  a  souvent  prinee  pour  des  abcis  du  foie. 
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signe  pathognomonique  qu'on  rencontre  d'ailleurs  tr^s  rare- 
ment  (1). 

Sur  6,000  autopsies  pratiqu^es  dans  les  hopitaux  de  Bruxeiles 
depuis  1878,  jamais  on  n'a  constat^  la  presence  de  calculs  dans  les 
conduits  biliaires,  et  los  Amides  de  la  SociAi  anatomo-patholo- 
gique,  fondles  en  1859,  ne  renferment  qu'un  seul  casoii  Ton  trouva 
des  calculs  dans  le  canal  h^patique,  les  conduits  biliaires  et  m^me 
le  foie.  lis  sit^gent  done,  dans  la  grande  majority  des  cas,  dans  la 
vdsicule  biliaire  (2).  Cependant  ils  n'y  sont  pas  toujours  renfer- 
ni^s.  Dans  une  observation  rapport^e  par  Coupland  Sidney  (3), 
des  pierres  de  la  grosseur  d'une  fi^ve  et  d'un  haricot  se  trouvaient 
enchass^es  par  groupes  dans  des  adh^rences  p^riton^^Ies,  entre 
Testomac,  le  duodenum  et  la  v^sicule;  un  groupeen  (^tait  distant 
de  1  1/2  pouce.  Enfin,  Texistence  de  coliques  hepatiques  ant^- 
rieures  compl^tera  le  diagnostic. 

Diagnostic  diff^rentiel.  —  Les  coliques  hepatiques  sont  sou- 
vent  confondues  avec  des  crises  gastralgiques  simples,  avec  Vhdjja- 
talgie  non  calculeuse,  les  n^vralgies  intercostales,  et  cela  parce  que 
la  maladie,  dans  la  p^riode  prodromique,  peut  se  manifester  avec 
des  crampes  d'estomac.  Les  trois  points  douloureux  principaux 
sont  r^pigastrique,  Tb^patique  et  le  cystique  ou  le  dorsal.  Les 
points  scapulaire,  spl^nique  et  abdominal  manquent  souvent ;  ils 
peuvent  induire  le  m^decin  en  erreur  lorsque  le  malade  leur  atlri- 
bue  une  importance  exag^r^e  au  detriment  des  autres  symptomes. 

L'augmentation  du  volume  du  foie  n'est  pas  d'une  frequence 
bien  considerable  dans  la  lithiase  biliaire;  elle  peut  souvent  faire 
defaut. 

D'apr^s  Cyr  (4),  les  douleurs  vives  qui  surviennent  sous  forme 
de  crises  paroxystiques,  ayant  leur  si^ge  a  T^pigastre  et  un  peu  a 
droite,  avec  ou  sans  irradiation  lombaire,  et  qui  atfectent  une  cer- 
taine  periodicity,  doivent  faire  soupgonner  la  lithiase  biliaire, 
excepte  lorsque  tel  signe  concomitant  est  de  nature  k  infirmer 
semblable  diagnostic. 

{i)  POTAIK.  Journal  de  midecine  el  de  chirurgie  pratiqiten,  i88!i. 

\^j  J.  Thibiar.  De  I'inierventUm  chirurgicole  dans  let  cm  de  lithtaie  biliaire, 
i885,  p.  ii. 

(3;  Biliary  culculi  encysted  in  penton.  adher.  {Transact,  oj  the  path,  Socof  London, 
4877, 1.  XXVIII,  p.  457.) 

(4)  ^ote  sur  le  diagnostic  des  coliques  hepatiques.  {France  midlcale,  4881  —  Biv, 
din  e  terapeut.,  48^,  n*  &) 
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B.  —  Hydroplsle. 

Comme  jc  viens  dc  Ic  dire,  la  litbiase  biliaire  donne  souvent 
lieu  k  la  retention  de  la  bile  dans  la  v(5sicule,  par  obstruction  dcs 
canaux  excrdleurs.  D'autres  causes  produiscnt  les  ni^mes  effets, 
par  exemple  la  compression  de  ces  canaux  par  une  tunieur.  Est-il 
possible  de  prdciser  le  sidgc  de  Tobslruction  ? 

En  gi^n^ral,  (lit  Tillaux  (1),  la  response  est  facile.  L'obslruclion 
du  canal  h^paiique  ne  donne  lieu  k  la  production  d'aucune 
tumeur.  Si  la  v^sicule  biliaire  est  distenduc,  et  si  la  bile  continue 
cependant  k  sYcouler  dans  Tintestin,  le  canal  cystique  seul  est 
ferm^.  Si  le  chol^doque  est  en  cause,  Tecoulement  de  la  bile  est 
compl^lenient  supprim^;  le  liquide  s^accumule  au-dessus  de 
Tobstacle  et  distend  la  v^sicule  et  ineme  le  foie;  il  y  a  de  Picture, 
les  mati^res  fi^cales  sont  d^color^es  et  les  urines  sont  trds  fonc^es. 

La  tumeur  form(^e  par  la  v^.siculedistendue,  que  cette  distension 
soit  due  k  la  bile,  au  mucus  ou  au  pus,  est  quelquefois  tr6s  diffi- 
cile k  reconnaitre  au  lit  du  malade  (Frerichs  (3) ). 

On  remarque  au  bord  infi^rieur  du  foie,  dans  Thypocondre 
droit,  une  tumeur  circonscrite,  dense,  indistinctement  fluctuante, 
pyriforme  ou  globuleuse,  k  surface  lisse,  suivant  les  mouvements 
du  diaphragme  (3),  k  moins  que,  comme  dans  le  cas  de  Bobb  (4), 
il  n'existe  des  adh^rences  qui  s'opposent  k  sa  mobility.  Elie 
peut  disparaitre  et  se  vider  dans  Tintestin  par  les  voies  naturelles ; 
dans  certains  cas,  on  provoque  cette  disparition  en  exercant  une 
pression  sur  le  reservoir  biliaire;  ce  ph^nom^^ne  est  assez  impor- 
tant au  point  de  vue  du  diagnostic  (Guttmann  (5)).  La  tumeur 
n'a  pas  toujours  ce  si(^ge  prdcis  et  caracl^ristique;  on  peut  la 
rencontrer  au  voisinage  de  la  ligne  blanche,  ainsi  qu'il  en  fut 
chez  le  sujet  observe  par  Bobb  (6),  ou  elle  s^^tendait  jusqu'i^ 
rapine  iliaque  antt^rieure  et  sup^rieure.  Elle  se  distingue  alors 
des  tumeurs  des  organes  g^nitaux  en  ce  qu'elle  est  fix^e  en  haut 

(i)  Loc.  cit, 
{%  Loc,  cU.,  p.  777. 

(8)  Tr.  Rotb.  Zur  Chirurg  der  GalUnwege.  ^ Arch,  jar  kltn.  Chir.,  Bd.  XXXII,  i885, 
S.  iS8.) 

(4)  Transact .  of  the  Indiana  State  med,  Sjciety,  1838,  p.  CiS, 

(5)  Loc,  cit ,  p.  433. 

(6)  Loc,  cit. 
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et  en  ce  qu'elle  s'amincit  en  remontant  vers  le  bord  du  foie;  en 
outre,  I'exploration  des  organes  g^nitaux  est  negative  (Roth  (1)). 

La  percussion  ne  rencontrant  pas,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  de  zone  sonore  entre  le  foie  et  la  tumeur,  permet  d'aflSr- 
mer  qu'elle  appartient  k  ce  visc^re.  Mais  I'erreur  est  toutefois 
possible;  il  pent  arriver  qu'une  anse  intestinale  s'intcrpose  entre 
elle  etla  paroi  abdoininale (observation  de  Lawson-Tait(2)).  Enfin, 
les  troubles  fonctionnels  dus  k  la  chol^mie  assurent  le  diagnostic  : 
acc^s  de  coliques  h^patiques,  ict^re,  decoloration  des  mati^res 
f^cales,  etc.  (Tillaux  (3)). 

La  tumeur  biliaire  se  ddveloppe  assez  brusquement  apr^  yn 
acc^s  de  colique  h^patique ;  il  est  done  possible  de  la  confondre 
avec  un  abc^s  du  foie,  et  Th^sitation  est  bien  legitime  si  le  malade 
a  habit<^  les  pays  chauds  (4).  J'indiquerai  tantot  les  signes  permet- 
tant  d'^tablir  le  diagnostic  diff^rentiel;  mais  auparavant  je  dois, 
pour  ^Ire  complet,  dire  quelques  mots  des  complications  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  cette  affection  :  la  plus 
commune  est  certainement  inflammation  de  la  v(^sicule  ou  la 
chol^cystite. 

La  choUcystiie  ne  diff^re  de  I'hydropisie  que  par  les  ph^no- 
m^nes  inflammatoires  dont  elle  s'accompagne.  La  region  de  la 
v^sicule  biliaire  devien^  le  si^ge  d'une  inflammation  locale  assez 
vive;  il  y  a  de  la  rougeur,  de  Toed^me,  une  tumefaction  inflam- 
matoire  en  un  mot ;  le  malade  souffre,  il  a  des  frissons,  de  la 
fi^vre  (5).  La  confusion  avec  les  phlegmons  des  parois  sera  done 
facile.  La  lithiase  biliaire  est  d'ailleurs  une  cause  assez  frequente 
de  phlegmons  profonds  de  la  paroi  abdominale.  lis  ont  6i6  decrits 
ant^rieurement;  je  me  contenterai  d'ajouter  que,  dans  ce  cas,  ils 
sont  precedes  des  symptomes  propres  k  la  maladie  primitive. 
L'absence  de  ces  symptomes  ou  des  symptdmes  d'une  obstruption 
du  choiedoque  permettra  de  s^parer  le  phlegmon  profond  des 
parois,  de  la  chol^cystite,  qui,  dit  Potain  (6j,  est  presque  tou- 
jours  calculeuse. 

(i)  Loc,  cU, 

(2)  Gate  of  cholecystotntny.  {Med,  Times  and  Gaz.,  4879,  t.  II,  p.  594.)  —  Brit,  med. 
Journal,  1879,  t.  II,  p.  778.) 
(H)  Loc.  cit. 
(i)  A.  Despr^s.  Diagnostic  des  lumeurs,  etc,  p.  287. 

(5)  Roth.  Loc.  cU, 

(6)  Journal  de  medecine  et  de  chlrurgie  pratiques,  1882.  t.  Ull,  art.  12160,  p.  4SS, 
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II  peut  aussi  se  produire  au  niveau  de  ces  tumeurs  des  p^ri- 
tonites  cons^cutives  ayant  une  allure  particuli^re ;  elles  gagnent 
de  proche  en  proche,  suivent  le  gros  intestin  et  arrivent  jusqu'au 
caecum;  aussi,  ajoute  Potain,  en  voyant  un  individu  se  plaindre 
de  douleurs  vives  dans  la  fosse  iliaque,  on  est  port^  k  diagno- 
stiquer  une  p^rityphlite,  tout  en  mdconnaissant  la  cause  de 
Taffection. 

Pennato  Papinio  (1)  eut  I'occasion  d'observer  un  mode  de  ter- 
minaison  assez  rare  de  la  chol^ystite. 

Observation  XL.  —  Un  malade  presentait  une  tumeur  dans  Vhypocondre 
droit,  d*une  mobility  tr^s  limit^e,  et  semblant  en  connexion  intime  avec  le 
foie  :  vomissements ,  diarrh^e,  prostration;  parfois  douleurs  epigastriques, 
hyperthermie.  Les  vomissements  ^taient  ordinairement  peu  acides,  noi- 
rdtres  ou  bruns,  contenant  du  sang;  les  selles  etaient  quelquefois  compldte- 
ment  noires. 

L*autopsie  vint  d^montrer  que  Testomac  avait  616  perford  par  la  v^sicule 
distendue,  et  qu*il  y  avait  eu  ensuite  digestion  des  parois  de  celle-ci  et  du 
cdlon. 

Les  observations  de  Paulicki  (2)  et  de  Kussmaul  (3)  sont  des 
exemples  tr^s  nets  d*ectasie  canal iculaire  intra-h^patique,  sans 
destruction  cons^utive  des  cellules  du  parenchyme  et  sans 
ph^nomdnes  de  chol^mie. 

Chez  le  malade  de  Paulicki,  il  y  eut  fi^vre  intermittente  k 
diverses  reprises;  la  rate  ^tait  grosse,  le  foie  sensible  k  la  pression, 
la  cachexie  tr&s  accentu^e,  puis  ict^re  et  mort.  Le  canal  chold- 
doque  dtait  rempli  de  pierres  biliaires  grosses  comme  un  oeuf  de 
pigeon ;  v^sicule  de  volume  normal,  canal  cystique  non  dilate. 

Le  sujet  observe  par  Kussmaul  avait  eu  de  fr^quentes  altaques 
de  coliques  h^patiques,  puis  fut  pris  d'accidents  analogues  k  ceux 
que  d^terminent  les  abc^s  du  foie.  Le  conduit  h^patique,  au- 
dessus  de  son  ouverture  dans  le  chol^doque,  renfermait  un  calcul 
tr^s  volumineux. 

(i)  intomo  ad  alcuni  cast  rari  di  malattie  delV  addome.  IRiv.  Veneta  di  Sc.  med, 
Aprile,  4837.) 

(2)  Gt09$er  GalUnttein  im  Ductus  Choledochus  mit  Eetasie  der  Gatiengange,  (Defii- 
sche  Kim ,  4868.) 

(3)  Eitrige  Bletmorrhoe  mit  takicger  Erweiterung  der  Galleng.  der  Leber  zu  zahl  • 
lo*en  Abcesa  anhnlichen  HoMraumen  hervorgeruf.  durch  Concrem,  im  Duet  hepat. 
{Berl.  kUn.  Wock,,  486a) 


220  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS   DU   VENTRE. 

Diagnostic  i)iff£rentiel  :  1.  Vabcisdufoie  s'accompagne  d'un 
t^tat  grave  (Frerichs  (1)).  D'ailleurs,  on  pourra  toujours  baser  1e 
diagnostic  sur  Texistence  de  coliques  h^patiques  ant^rieures,  sur 
ricl6re,  la  d^oloration  des  selles  et  enfin  sur  la  marche  de  Taffec- 
tion(Tillaux(2)). 

2.  Les  kystes  hydatiques  seronl  reconnus  k  leur  indolence,  au 
fr^missement  hydatique,  a  leur  base  large  s'implantant  dans  le 
foie  et  Ics  y  fixant ;  tandis  que  la  v^siculc  biliaire  est  pyriforme  et 
fuit  sous  la  prcssion  (Frerichs  (3;).  En  derni^re  analyse,  une 
ponction  exploratrice  ^clairera  le  diagnostic. 

3.  Dans  un  cas  oii  le  diagnostic  ^tait  douteux  entre  un  cancer 
du  foie  et  la  rcitention  biliaire  par  calcul,  chez  un  homme  qui 
offrait  comme  symptonies  de  la  cachexie,  de  Tascite,  une  augmen- 
tation de  volume  du  foie,  une  distension  de  la  v^sicule  biliaire 
constituant  une  tumeur  du  volume  du  poing,  le  D"  James  Witta- 
ker  (4)  ponctionna  la  tumeur  avec  une  seringue  de  Pravaz,  puis 
avec  la  plus  line  aiguille  de  Dieulafoy;  il  sentit  alors  nettement  le 
contact  d'une  pierre.  L'erreur  n'est  gu^re  possible  que  dans  Ics 
cas  oh  des  vegetations  encdphaloides  molles  pro^minent  sur  le 
bord  inf^rieur  de  la  glande.  On  s'appuiera  alors  sur  la  marche  de 
la  maladie. 

La  tumeur  etant  reconnue  comme  form^e  par  la  v^sicule 
biliaire,  que  contient-elle?  de  la  bile,  du  mucus  ou  du  pus? 

Voici,  d'apr^s  Frerichs  (S),  les  signes  probables  qui  permetlront 
de  diagnostiquer  le  contenu  de  la  tumeur  : 

S'il  n'existe  pas  d'ict^re,  mucus  ou  pus ;  s'il  y  a  de  TictSre,  bile. 

Mais  ces  signes  sont  loin  d'etre  certains,  la  v^sicule  pouvant 
etre  distendue  par  la  bile  sans  qu'il  existe  d'ict^re. 

m 

G.  —  Cancer. 

Les  symptdmes  de  cette  affection  sont  tr^s  obscurs.  Sur  dix-sept 
cas  relates  par  P.  Villard  (6),  quinze  fois  il  y  eut  des  douleurs 

(1)  Loc.eit.,jt.HG, 
{%  Loc.  cii.,  p.  777. 
(3)  Loc.  cii ,  p.  777. 

(4;  Journal  de  mid.  et  de  chirurgie  pratiques,  4882,  t.  LIIl,  3*  s^r.,  art.  42448,  p.  465. 
—  Giorn.  di  Med.  uiitii.,  4882,  ii«  8. 
(K)  Loc.  cit.,  p.  777. 
(6)  Etude  tur  le  cancer  primitifdes  voies  bMairca,  [Mouvement  midical,  4870,  n«  40.) 
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g^n^ralement  sourdes,  quelquefois  ressemblant  aux  douleurs  de 
la  colique  Mpatique.  Ooze  fois  ce  meme  auteur  rencontra  dans 
rhypocondre  droit  une  tumeur  doulonreuse,  globuleuse,  dure  et 
in^ie  dans  la  majority  des  cas  (1).  Cette  tumeur  peut  atteindre 
le  volume  d'une  tete  d'enfant. 

L'ict^re  se  montra  quatorze  fois;  dans  les  trois  autres  cas,  les 
malades  pr^sentaient  une  coloration  cachectique  et  livide.  Dans 
trois  cas  enfin,  Villard  observa  des  acc^  de  fi6vre  intermittente. 

L'analyse  des  urines  sera  d'un  tr^s  grand  secours  lorsque,  en 
prince  d'une  affection  provoquant  des  symptomes  aussi  peu 
d^tinis,  on  soup^nnera  le  cancer  de  la  v<5sicule  biliaire. 


CHAPITRE  IV. 


TUMEURS    UE    l'i^PIGASTRE 


1.  Tumeurs  de  Tesfomac, 


A,  —  A  bees* 

Cette  affection  est  exlr^mement  rare  et  d*un  diagnostic  difficile. - 
Leube  (2)  lui  attribue  les  symptomes  suivants  qui  sont  loin  de 
pouvoir  trancher  la  difficult^  :  au  milieu  d'une  sant6  parfaite,  ou 
apr^s  une  pc^riode  de  malaise  general,  le  sujet  est  pris,  ^  Timpro- 
viste,  de  douleurs  ^pigastriques  et  de  vomissements;  en  m^me 
temps  soif;  langue  s^che;  pouls  petit,  frequent,  irr^gulier; 
m^teorisme;  diarrh^e;  puis,  d^lire;  prostration;  mort. 

A.  Testi  (3)  n'a  pu  reconnaitre  qu'ili  Tautopsie  un  abc^s  de 
Testomac  chez  un  homme  de  43  ans.  II  consid^re  ^galement  cette 
affection  comme  tr^s  rare.  A  son  avis,  le  diagnostic  ne  peut  se 
faire  que  dans  des  circonstances  tout  ii  fait  exceptionnelles,  c'est- 
Mire  quand,  avec  la  pr^ence  d'une  tumeur,  il  coexiste  de  la 
fi^vre  et,  par-dessus  tout,  quand  les  mati^res  vomies  contiennent 

(1)  Voir  aossi  Frerichs.  iA)e,  cit„  p.  7S5,  et  one  obsenratioa  remarquable  de  Naunjn, 
n  n  Raecogl.  med.,  9ir.  lY,  vol.  IX,  iSTS,  p.  T4w 
(i)  Handb.  der  $p€c.  Path,  et  Therap,  pon  Zttmuen,  Bit.  VII,  p.  161. 
(3)  Un  C4U0  rare  di  oiceuo  dello  stomaeo,  [Anm,  unip,  dt  Med.,  1883,  toI.  i35.) 
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du  pus.  Aussi  conclut-il  avec  Auvray  :  cc  Les  abc^s  k  marche  lente 
sont  k  peu  pr^s  impossibles  k  distinguer  des  affections  ehroniques 
de  Testomac.  » 

B.  —  Cleere. 

Les  caraet^res  de  Tulc^re  de  Testomac  seront  exposes  k  propos 
du  diagnostic  differentiel  du  cancer  de  restamac. 

Je  dirai  ici  queiques  mots  de  Tulc^re  s'accompagnant  de 
tumeur.  On  pent,  en  effet,  rencontrer  chez  un  malade  atteint 
d'ulc^re  une  tumeur  assez  nette,  une  resistance  dans  la  r^ion  ^pi- 
gastrique;  on  pent  constater  IV.paississement  Evident  des  parois 
de  Festomac.  Get  epaississement  est  dH  k  Tinflammation  qui  se 
d^veloppe  autour  de  I'ulc^re.  C'est  en  pareille  occurence  que  la 
douleur  horizontale,  s'^tendant  suivant  un  m6me  niveau,  depuis 
la  region  ^pigastrique  jusqu'^  la  region  rachidienne  correspon- 
dante  douletir  xyphoido-rachidieiine  de  Cruveilhier,  a  la  plus  haute 
valeur  pour  le  diagnostic.  Cest  ainsi  qu'il  en  fut  dans  deux  obser- 
vations recueillies,  Tune  dans  le  service  de  Brouardel,  en  1874, 
Fautre  dans  le  service  d'Empis  (1)  k  la  Charity.  N^anmoins  cette 
douleurparticuli^ren'estpas  pathognomonique  ;  elle  n'est  d*abord 
pas  constante  et^  en  outre,  elle  pent  se  retrouver  dans  d'autres 
affections  de  Testomac,  telles  que  le  cancer,  la  gastralgie  idiopa- 
thique,  la  gastrite  chronique  non  ulc^reuse;  mais  elle  est  rare 
dans  ce  dernier  cas  (2). 

Trousseau  et  Cruveilhier  (3)  consid^raient  comme  trc^s  rares  les 
affections  non  canc^reuses  de  Testomac  s*accompagnant  de 
tumeur  ^pigastrique.  Las^gue  (4)  eut  Toccasioh  d'en  observer  un 
exemple  dans  son  service  k  la  Piti^. 

Observation  XLI.  —  Femme,  45  ans.  II  y  a  deux  ans,  douleurs  vagues 
k  restomac  et  amaigrissement.  En  automne  dernier,  douleurs  pongitives 
xypholdo-rachidiennes  pendant  plusieurs  semaines,  apparaissant  habituel- 
lementaprds  le  repas;  puis  voraissements  frequents,  couleur  chocolat;  quel- 
quefois  diarrh^e.  A  partir  de  septembre  1875  jusqu'au  24  Janvier  1876,  rejet 
de  toute  nourriture  et  h^matemSses  presque  continuelles. 

li)  Gasette  det  hopitaux,  1876,  p.  5S9. 

(3)  Trousseau.  CUnique  nUdicaU  de  VHotel-Dieu,  i,  U,  ises,  p.  395. 
($  Voir  Gazette  deit  hopitaux,  1876,  p.  R79, 

(4)  Gazette  des  hdpltaux,  1876,  p.  579. 
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A  la  palpation  on  sent  une  tumeur  dure,  bien  limit^e,  occupant  la  r^ion 
moyenne  de  Tepigastre,  se  prolongeant  vers  la  gauche  et  transmettant 
les  battements  de  Taorte.  Un  cancer  n'eftt  pas  presents  la  marche  de 
cette  affection  (un  r^ime  convenable  avait  paru  faire  amoindrir  la  tumeur; 
il  y  avait  retour  aux  apparences  de  la  sant^). 

Enfin,  en  se  r^tractant,  la  cicatrice  de  Tulc^re  peut  r^tr^cir 
Torifice  pylorique;  cette  retraction  peut  coincider  avec  un  ^pais- 
sissement  fibreux  de  Tanneau  pylorique  et  donner  lieu  k  toutes 
les  apparences  d'un  cancer  du  pylore  (Luton  (1)). 


G.  "—  Dilatation  de  I'estonzae. 

D'apr^^  Bouchard  (2),  cette  affection  se  rencontre  dans  pr^s  d'un 
tiers  des  cas  de  maladies  quelconques  (30  ®/o)  et,  en  ne  tenant 
compte  que  des  affections  chroniques,  dans  plus  de  la  moiti^ 
(60  ®/o).  Elle  est  tr^s  fr^uente  chez  les  enfants  pauvres  (3). 

1.  Les  troubles  digestifs  ouvrent  le  cortege  symptomatique  de 
cette  affection.  Les  malades  perdentrapp6tit,eprouvent  une  sensa- 
tion fr^quente  ou  continue  depression  dans  la  region  de  Testomac, 
pyrosis,  renvois,  vomissements.  Ces  vomissements  sont  caract^- 
ristiques :  ce  sont  des  quantit^s  ^normes  vomies  en  une  seule 
fois  (plusieurs  litres  (4)) ;  ils  soulagent  le  malade,  et  on  y  retrouve 
quelquefois  des  restes  d'aliments  ing^r^s  depuis  plusieurs  jours. 
Enfin  je  signalerai  encore  la  constipation,  le  m^t^risme,  la  dila- 
tation intestinale  et  surtout  colique,  ph^nom^nes  frequents  chez 
les  dilates. 

2.  A  rinspection,  on  peut  voir  souvent  une  tumefaction  de 
Tabdomen  commen^ant  k  I'epigastre,  moUe,  donnant  k  la  per- 
cussion un  son  hydroa^rique.  Elle  diminue  apr^s  les  vomisse- 
ments et  apparait  de  nouveau  aprds  Tingestion  de  boissons 
(A.  Despr^s  (5)).  Elle  est  assez  uniforme,  de  forme  ovoide,  se 
dctachant  de  Tabdomen  pour  se  prolonger  sous  les  fausses  cotes ; 


(i)  LUTOM.  Art.  Esiomac,  in  Nouv.  diet,  de  mid,  et  de  ehirurg.  pratUjuet,  p. 
(S)  Gazette  hebdomadaire  de  midedne  et  de  ehirurgie,  90  et  37  juia  1884. 

(3)  CoMBY.  De  la  dilatation  de  Vestomac  chez  les  en/ants.  {Arch,  gin,  de  midedne, 
aoAt  el  septembre  1884.) 

(4)  StbOmpell.  toe,  cit„  1. 1,  p.  586. 

(5)  Loc.  eit^  p.  308. 
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quelquefois  on  remarque  les  mouvements  p^ristaltiques  de  I'esto- 
mac,  se  propageant  de  gauche  k  droite,  survenaqt  soit  spontane- 
ment,  soit  par  voie  reflexe,  sous  I'influence  d'une  friction  rapide 
effectu^e  avec  la  main  sur  la  r^ion  ^pigastrique,  et  qui  permet- 
tent  de  determiner  jusqu*ik  un  certain  point  le  volume  de  Testo- 
mac  (Guttmann(l)). 

D'apr^s  Hilton  Fagge  (2),  on  n'observe  Tondulation  p^ristal- 
tique  que  dans  les  formes  aigues  de  la  maladie;  on  ne  Taurait 
pas  encore  reconnue  dans  les  formes  chroniques. 

N^anmoins,  dans  un  cas  cit^  par  W.  Pepper  (3)  ou,  h  la  suite 
d'une  st^nose  pyloriqueja  dilatation  de  I'estomac  s*(^tait  produite, 
les  mouvements  spontan^s  elaient  visibles  h  Iravers  la  paroi  abdo- 
minale.  Leube(4)  dit  ne  les  avoir  jamais  observes. 

La  saillie  de  Testomac  dilated  ne  se  fait  pas  toujours  k  Tdpigastrc; 
c'est  mtime,  au  dire  de  Hilton  Fagge  (3),  un  point  important  pour 
le  diagnostic  de  la  dilatation  que  le  refoulement  en  bas  de  Torganc 
pendant  que,  dans  la  rdgion  ^pigastrique,  il  y  a  souvent  une 
depression.  La  palpation  permet  de  sentir  la  grande  courbure  et 
le  fond  de  Testomac.  La  dilatation  peut  ^tre  fr^s  considerable  et 
soulever  la  plus  grande  partie  de  I'abrlomen  (6) ;  ainsi  P^an  (7) 
a  vu  une  ectasie  extreme  faisant  descendre  Testomac  jusqu'au 
pubis,  en  remplissant  la  cavite  abdoniinale. 

3.  Le  clapolage,  ou  bruit  de  Hot,  que  Ton  provoque  par  succus- 
sion,  par  impulsion  brusque  avec  une  main  ou  avec  les  deux 
mains,  comme  pour  chercher  la  fluctuation,  est  caracteristique 
de  la  dilatation  de  Testomac,  mais  n'en  constitue  pas  toutefois 
une  preuve  certaine.  Pour  que  ce  signe  ait  toute  sa  valeur,  dit 
Audhoui  (8),  il  faut  etablir  les  caract^res  ditferenciant  ce  bruit 
de  tlot  pathologique  d'avec  le  meme  bruit  qui  peut  se  manifester 
physiologiquement  apr^s  Tingestioft  de  boissons.  Pour  que  le 
clapotage  soit  pathologique,  il  faut  qu'il  soit  prolong^  tr^s  long- 
ID  Loc.  ciL,  p.  4:2).  —  Voir  aussii  User.  Die  mech.  Behjtidl.  des  Mageiit  unJ  Durm- 
krattkh.  [W.ener  Klin.,  aoiit  1875.) 
(3)  On  acute  dilai,  of  the  ttomach,  {Guy's  Uoap.  Rep.,  U  XVIII,  pp.  1-ti.) 
(3)  A  cane  of  sc.rrhus  oj  the  pylorun,  etc.  {Philadelph.  med,  Ttmen,  may  1871 ) 
^4)  ZurD.ajnost  der  Jlagendilat.  [Deatfcke  Arch,  fur klin,  Med.,  Bl  XV,  S.  391* MM.] 
.  (K)  Loc.  cit,    . 

((>)  GOTTMAIVK.  Loc.  cit.,  p.  4i0. 
(7)  Gaz.  des  hdpUaux^  1879,  p.  472. 
[S)  Gai.des  hdp.taux,  1883,  a*  U7,p.  118 J.  -  BMi.  de  V.icai.  des  science',  18S1. 
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Cemps  aprte  ringestion  des  liquides  dans  Testomac  et  qu'on  ]e 
retrouve  k  un  moment  oix  un  estomac  sain  devrait  ^tre  n^cessai- 
rement  vide.  Non  seulement  le  clapotage  pathologique  subsiste 
trte  longtemps,  plusieurs  heures  apr^  les  repas,  mais  il  ne  cesse 
presque  jamais  d'exister.  Le  clapotage  physiologique  varie  suivant 
les  sujets,  suivant  la  quantity  de  liquides  ing^r^s  et  suivant  leur 
consistance.  Le  temps  pendant  lequel  on  a  pu  Tobtenir  varie  de 
vingt  minutes  k  deux  heures  trente  minutes.  Dans  ce  dernier  cas, 
ii  s'agissait  de  liquides  ^pais,  potages,  etc. 

4.  J'ai  dterit  dans  les  g^n^ralit^Ies  proc^ddsmis  en  usage  pour 
delimiter  Taire  gastrique ;  je  n'ai  done  plus  h  y  revenir.  Uuelques 
mots  seulement  compldteront  cette  description. 

Penzoldt  (1)  attire  Tattention  sur  un  phdnomtoe  d^yk  observe 
par  Pauli :  en  auscultant  un  estomac  dilate,  on  entend  un  bruit  de 
fermentation  semblable  ^  un  frottement  ou  au  bruit  que  feraient 
des  v^icules  qui  cr^vent. 

Le  fait  suivant,  empruntd  k  Francois  Franck(2),  est  assez  curieux 
pour  ^tre  citd.  Chez  un  malade  atteint  de  dilatation  gastrique, 
les  bruits  cardiaques  ou  supposes  tels  dtaient  nettement  pergus 
k  pr^  de  30  centimetres  de  la  poitrine.  C'dtait  un  bruit  de  renfle- 
ment  systolique  accompagnd  d'un  veritable  bruit  de  clapotement. 
II  n'y  avait  aucun  signe  de  l^ion  cardiaque.  Franck  supposa  que 
ces  bruits  avaient  leur  si^ge  dans  Testomac;  le  lavage,  en  eifet,  les 
tit  disparaitre,  en  m^me  temps  que  Testomac  se  vidait,  pour 
reparaitre  tl^  qu'on  y  reintroduisait  du  liquide. 

Le  procddd  de  Leube  a  d6}k  ei6  expose ;  d^apr^s  cet  auteur,  chcz 
les  personnes  saines,  la  sonde  pdndtrerait  k  60  centimetres  a 
partir  de  la  bouche.  Plus  le  bout  de  la  sonde  se  rapproche  d*une 
ligne  horizontale  tirde  par  les  Opines  iliaques  antdrieures  el 
supdrieures,  plus  on  doit  croire  k  une  dilatation  anormale  du 
visc^re.  Ordinairement,  k  Tdtat  sain,  le  bout  de  la  sonde  atteint 
tout  au  plus  une  ligne  transversale  passant  par  Tombilic. 

Bugge  (3),  pour  assurer  le  diagnostic  de  la  dilatation  de  I'esto- 
mac,  a  recouru  k  la  ponction  exploratrice  k  Taide  de  Taiguille  de 
Pravaz  :  il  obtenait  ainsi  quelques  gouttes  du  liquide  gastrique. 
Pour  dviter  toute  cause  d'erreur,  la  ponction  de  Tintestin  dtait  pra- 

(1)  Die  MagenerweUerung.'HabUUationiMckr.  Eriangen,  1875. 

(fj  GaxeUe.  de*  kdpaaux,  4883,  p.  i038. 

(3)  Tiditkr  fur  pract,  Med,,  4881.  —  Schmidt't  Jahrb.,  4881,  n*  6. 
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tiqu6e  en  ce  eas;  et,  bien  que  g^n^ralement  le  contenu  de  I'esto-r 
mac  ait  une  ruction  acide  et  celui  de  Tintestin  une  r^cUoa 
alcaline,  il  faisait  prendre  k  ses  mal^des  une  solution  de  ferro- 
cyanate  de  potassium  (50  centigrammes  pour  300  grammes  d'eau) 
et,  dans  le  liquide  obtenu  par  la  ponction,  Tadjonction  d'une 
goutte  d'une  solution  de  chlorure  de  fer  donnait  la  teinte  bleu 
de  Prusse  caract^ristique. 

D'aprds  Penzoldt  (1)  cependant,  le  siic  gastrique,  malgr^  une 
odeur  acide  intense,  pent  etre  neutre  ou  alcalin.'  Ce  proc^^  de 
Bugge  n'est  d'ailleurs  pas  k  conseiller,  k  cause  des  dangers  aux- 
quels  il  expose. 

5.  La  dilatation  de  I'estomac  finit  par  amener  des  troubles 
profonds  de  la  nutrition;  pendant  toute  la  dur^  de  la  maladie,  la 
constipation  est  opini&tre,  les  urines  diminuenten  quantity  (2). 

Diagnostic  DiFFfiRENTiEL.  —  Pour  Leven  (3),  en  I'absence  de 
tumeur  pour  differencier  le  cancer  de  la  dilatation  simple  de 
I'estomac,  il  faut  recourir  k  un  principe  de  th^rapeutique  stoma- 
cale  applicable  k  la  grande  majority  des  cas  de  maladie  d'estomac 
avec  vomissements.  Ces  vomissements  ne  peuvent  etre  enray^s 
qu'^  la  condition  de  ne  donner  qu'une  seule  fois  par  vingt-quatre 
heures  des  aliments  solides  (viande,  poisson)  au  malade,  c'est-^* 
dire  de  procurer  au  visc^re  une  congestion  une  seule  fois  en 
vingt-quatre  heures;  les  aliments  d'autre  nature  (lait,  ceufs, 

(i)  Loc,  cU. 

(%  Comby  a  fait  k  la  Soci<iUi  m^cale  des  hdpitaux  (11  mars  1837,  Gazette  des  h6pi- 
taux,  18S7,  p.  2o3j  une  commanication  tendant  k  6tablir  le  rapport  de  la  dilatation  sto- 
macale  avec  rost^omalacie.  II  s'agissait  d'un  homm^  de  56  ans,  souffrant  d'une  dilatation 
de  Testomac,  aiteint  de  rachitisme  autrefois  et  en  portanl  les  traces;  de  plus,  il  avail 
une  cyphoM  Tert^brale,  des  courbures  du  radius;  en  r^sum^,  tous  les  signes  d'une 
ancienne  ost^omalacie.  Fas  de  trace  de  syphilis.  Comby  admet  une  relation  pathologique 
entre  ces  deux  6tats;  voici,  d'apr^s  lui,  la  filiation  des  accidents :  mauvaise  hygiene 
alimentaire  dans  I'enfaDce,  rachitisme  en  consequence  d'une  nutrition  ddfectuense; 
gu^rison  du  rachitisme,  disparition  des  accidents  gastriques;  retour  de  ces  accidents  a 
un  ^ge  avanc^  et  apparition  de  nouvelles  alterations  osseuses,  non  plus  de  rachitisme^ 
mais  d'ost^omalacie;  gu6rison  de  cette  derni^re,  persistance  de  la  diiataiion  stomacale. 

Pour  Rendu,  et  rien  ne  prouve  en  effet  dans  I'observaiion  de  Comby  qu'il  n'y  ait  pas  ea 
simple  coTucideuce  dans  les  deux  affections,  I'osteomalacie  n'a  pas  €16  la  consequence  de 
la  maladie  de  Testomac,  puisque  cette  affection  osseuse  estaujourd'hui  gu^rie,  alors  que  la 
maladie  de  I'estomac  persiste;  et,  d'autre  part,  la  marche  des  deux  accideots  n'a  pas  M 
parallde,  comme  cela  arrive  quand  I'un  des  accidents  est  la  consequence  de  I'autre. 

(3)  Socieii  de  biologie,  seance  du  3S  mai  1880. 
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potages)  ne  donnent  pas  lieu  k  la  congestion.  Ce  procM^  gu^rira 
la  dilatation;  le  cancer  n'en  retirera  aucun  soulagement,  les 
vomissements  continueront  par  suite  de  Firritabilit^  exag^r^  de  la 
muqueuse  gastrique  impr^nte  de  tissu  canc^reux ,  s'exasp^rant 
au  contact  de  chaque  aliment  solide.  En  pareil  cas,  les  aliments 
liquides  A*exigent  pas  un  r^el  travail  stomacal  et  seront  les  seuls 
tol^r^. 

La  coexistence  de  ces  deux  aifections  est  fr^quente  et  la  dilata- 
tion r^ulte  souvent  d'un  r^tr^cissem^nt  canc^.reux  du  pylore. 
Elle  peut  ^tre  Element  la  cons^uence  d'un  r^tr^cissement 
cicatriciel.  Ces  causes  seront  reconnues  aux  caract^res  cliniques 
du  cancer  ou  de  Tulcdre.  Quant  aux  causes  indirectes,  aux  com- 
pressions ext^rieures,  brides  fibreuses,  tumeurs  diverses,  etc., 
elles  seront  le  plus  souvent^difficiies  k  determiner  (1). 

Barloch  (2)  rencontra  k  Tautopsie  d'un  malade,  qui  pendant  sa 
vie  ne  se  plaignit  que  de  crampes  d'estomac,  un  kyste  implant^ 
sur  la  petite  courbure  de  ce  visc^re,  et  communiquant  avec  lui 
par  une  fente  longue  de  6  centimetres.  Le  kyste  contenalt  un  petit 
inorceau  de  pain  blanc  et  de  la  bile.  La  v^sicule  biliaire,  ratati- 
nie^  communiquait  ^galement  avec  le  kyste. 

Dans  le  cas  observe  par  Read  (3),  le  malade,  homme  de  62  ans, 
avait  de  violentes  douleurs  partant  de  I'hypocondre  et  s'irradiant 
dans  tout  le  ventre;  vomissements,  collapsus  profond.  Aprte 
quelques  jours,  bruit  de  roucoulement  particulier,  perceptible  k 
distance,  dans  Festomac,  surtout  aprte  ingestion  de  boissons. 
11  y  avait  un  kyste  adh^rant  k  la  grande  courbure  de  Testomac  et, 
en  outre,  un  ulcere  gastrique. 

a)  Les  myomes  internes  de  I'estomac,  tant  qu'ils  sont  petits, 
constituent  une  tumeur  l&che,  quelque  peu  mobile ,  d'apparence 

(i)  Alb.  Matbieo.  Art.  Bttomae,  io  DlcUonmatre  eneyehp^dique  dei  tcieHce$  midt- 
caiti,  p.  laS. 
(S)  Eim  merkwurdig.  Fall  von  venchluu  der  D,  Choled.  {DeutMehe  med,  Woek.,  1877, 

ii*3i.) 
(^  Analyst  in  rirekow-air9chtJakre§b$r.fur  iSSi,  L  II,  S.  185. 
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sph^rique  ou  ronde  et  aplatie,  de  la  forme  d'une  cerise,  d'un 
haricot  ou  d'une  amande.  En  continuant  k  s'accroitre,  le  myome 
refoule  devant  lui  la  muqueuse  et  apparait  comme  un  polype 
muqueux  dur,  dont  la  base,  large  d'abord,  devient  6troite  plus  tard. 

Une  vari^t^  int^ressante,  c'est  le  myome  annulaire  du  pylore 
qui  determine  un  r^tr^cissement  de  cet  orifice ,  une  dilatation 
considerable  de  I'estomac,  et  dont  le  diagnostic  avec  le  squirrhe 
est  impossible  sans  examen  microscopique  (1). 

b)  Le  myome  externe  se  porte  au  contraire  dans  le  tissu  sous- 
s^reux,  et,  rev^tu  par  la  s^reuse,  il  fait  peu  k  peu  saillie  au-dessus 
de  la  surface  externe  de  Testomac  (Virchow  (2)). 

F,  —  Tumear  form^e  par  des  eheveum. 

En  voici  un  remarquable  exemple  observe  par  le  professeur 
Schonborn  (3) : 

Observation  XLII.  —  Fillette;  depuis  Tdge  de  13  ans  ,  se  plaint  de 
troubles  gastriques;  vomit  de  temps  en  temps.  II  y  a  un  an  et  demi,  on 
constata  une  tumeur  dans  la  cavite  abdominale;  elle  etait  situee  dans  la 
moiti6  gauche  de  Tabdomen,  et  tr6s  mobile,  pouvant  6tre  refoulee  sous  les 
fausses  c6tes;  elle  provoquait  de  violentes  douleurs,  tant  spontanees  que 
provoqu^es.  On  diagnostiqua  une  rate  mobile. 

Naunyn,  consults,  crut  k  un  rein  mobile.  En  eflFet,  la  grande  mobilite  de 
la  tumeur,  les  douleurs  violentes  provoqu6es  par  la  dislocation  de  la  tumeur 
et  diminuees  lorsqu'on  la  relevait,  6taient  des  symptdmes  favorables  ^  ce 
diagnostic ;  de  plus,  examinee  pendant  la  narcose,  elle  avait  assez  bien  la 
forme  du  rein.  Mais  il  existait  un  symptdme  peu  en  harmonie  avec  ce  dia- 
gnostic :  la  malade,  d6s  le  d^but  de  la  tumeur,  ^tait  surtout  g6n6e  la  nuit, 
done  pendant  le  repos;  elle  se  couchait  de  preference  sur  le  cdte  gauche. 
En  somme,  le  diagnostic  resta  douteux. 

Operation,  —  Tumeur  de  Testomac  formee  par  des  cheveux  assez  courts ; 
la  malade  avoua  alors  qu'elle  avait,  il  y  a  quatre  ans  et  cela  pendant  un  an, 
mach6  les  bouts  de  ses  tresses;  elle  arrachait  des  cheveux  et,  quand  elle  en 
avait  fait  de  petites  boules,  elle  les  avalait. 

Breschet,  cite  par  Jaccoud  (4),  donne  Tobservation  d'un  gar(?on 

(1   Voir  Art.  Estomac,  in  Dictionnaire  encyclopidique  det  tciencet  midicales,  p.  238. 

(2)  Pathologie  des  tameura,  Adit.  fraoQ.,  l.  Ill,  pp.  320  &  diS. 

(3)  GommunicatioQ  k  la  deusifeme  stance  du  XII*  Gongr&s  de  la  Soci^t^  allemande  de 
chirurgie,  k  Berlin,  le  5  avril  4833.  [Arch,  fur  klin.  chir.  von  Langenb.,  Bd.  XXIX,  1883, 
S.  609.  —  Rtu.  internaiion,  di  med.  e  chir.  Gennaio,  4884.) 

(4)  Pathologie  interne,  appcndice  aox  4  premieres  Editions,  p.  ii7. 
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de  16  ans  qui  avalait  tous  les  cheveux  qu'il  pouvait  se  procurer; 
k  sa  mort,  on  trouva  dans  Testomac  et  Fintestin  grele  des  masses 
de  cheveux  pr^sentant  des  formes  concentriques ;  un  de  ces  amas 
contenait  k  son  centre  un  noyau  de  cerise. 

II  en  existe  d'autres  cas;  tantdt  ces  tumeurs  ont  (U^  prises  pour 
un  carcinome  de  Testomac  (cas  cil6  par  Sam.  Cooper  (1)),  tantot 
pour  une  rate  mobile ;  tantot  on  n'a  donn^  aucune  id^e  sur  la 
nature  de  la  tumeur.  Les  malades  sont  morts,  soit  de  p^ritonite 
par  perforation,  soit  de  vomissements  incoercibles.  Dans  un  cas, 
on  a  observe  de  I'h^mat^m^se. 

Des  faits  analogues  k  ceux  que  je  viens  de  citer  ont  ^t^  observes, 
entre  autres  par  Baudamant  (2),  Alfred  Poland (3),  Georges  May (4), 
Ritchie  (5),  Pal^mon  Best  (6),  John  Russell  (7),  J.  Inman  (8),  John 
Berg,  de  Stockholm  (9). 

En  termiuant  ce  chapitre,  je  signalerai  en  quelques  mots  les 
corps  Grangers  dans  Veslomac.  Les  objets  les  plus  divers  y  ont  ^t^ 
trouv^s  (couteau,  fourchette,  flute,  t^te  de  pipe,  etc.).  Le  D*"  Siotis, 
dans  la  Revue  rnddico-pharmaceutique  de  Constantinople  (1888), 
rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  qui  avait  aval^  15  livres 
turques.  A  la  percussion  de  la  region  stomacale,  ob  le  malade 
acctisait  de  la  douleur,  on  constatait  un  bruit  m^tallique  prove- 
nant  sans  doute  de  la  collision  des  pieces  de  monnaie.  Le  stethos- 
cope, lorsqu'on  imprimait  au  malade  un  mouvement  de  va-et- 
vient,  permettait  d'entendre  tr^s  nettement  rouler  les  corps 
Strangers. 

G.  —  Tameur  f^enttense. 

H.  Duroziez  (10)  relate  un  singulier  cas  de  tumeur  ^pigastrique : 

Observation  XLUI.  —  Un  m^decin,  goutteux  depuis  longtemps,  vit  se 
produire  chez  lui  une  tumeur  epigastrique  situ^  k  environ  5  centimetres 

ii)  DicUonnaire  de  chirurgie  pratique.  Art.  Caleul$  abdominaux. 
(9)  Journal  de  midecine,  1T79. 

(3)  Paih.  Transact.,  4851-52,  p.  3S7.  -  Guy's  Hospital  Reports,  4863,  p.  969. 

(4)  Assoc,  med.  Journal,  4885,  p.  4447. 
(8)  Edinburgh  Monthly  Journal,  tol  IX. 
(6)  Brit,  med.  Journal,  4869. 

(!)  Med.  Times  and  Ca%.,  4869,  jane  96L 

(8)  Med.  Times  and  Gax.,  4869. 

(9)  Nordiskt  Arkiu,,  95  Janvier  4887,  analyst  in  Medicin,  ehirurg.  Rundschau,  i888i 

art  680,  p.  493. 
(40)  Bulletin  de  la  SocUti  de  midecine  de  Paris,  9*  a^.,  4887,  t  XIX,  p.  47. 
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au-dessu8  de  rombilic,  un  peu  ^  droite  de  ki  ligne  m^diane  et  grosse  eomme 
la  moiti^  d*une  noix;  cette  tumeur  disparut  bientdt  pour  se  reproduire  k 
gauche  avec  les  monies  caract^res;  sur  le  trajet  qui  joignait  le  si6ge  primitif 
et  le  si^ge  actuel  de  la  tumeur,  on  constatait  une  sorte  de  cordon  dur,  don- 
nant  la  sensation  d*une  plume  de  corbeau.  M.  le  professeur  Gosselin  crut  ^ 
une  tumeur  graisseuse;  le  professeur  Hardy,  ^  des  varices  veineuses  ou 
lymphatiques.  Pour  Duroziez,  elle  etait  sans  doute  due  k  des  concretions 
goutteuses,  comme  on  en  voit  ailleurs  si  fr^uemment. 


Coupland  Sidney  (1)  et  Winiwarter  (2)  en  ont  public  chacun  un 
exemple.  Dans  Tobservation  de  Coupland  Sidney,  le  malade  avail 
tons  les  sympt6mes  du  cancer,  y  compris  la  tumeur.  Leur 
diagnostic  clinique  est  presque  impossible;  il  ne  pent  etre 
qu'anatomique. 

D'un  travail  fort  consciencieux  de  G.  Pisenti  (3),  il  faut  conclure : 

1°  Que  les  ad^nomes  de  Testomac  sont  formds  en  grande  partie 
par  la  dilatation  des  follicules  gastriques  et  par  Thyperplasie  du 
tissu  connectif  de  sout^nement; 

2^  II  n*existe  aucun  fait  patent  de  nature  k  affirmer  qu'il  existe 
une  n^oformation  des  conduits  glandulaires ; 

3®  Ces  deux  principes  suffisent  k  diffi^rencier  anatomiquement 
I'ad^nome  pur  de  Taddno-carcinome  et  du  carcinome  de  Testo- 
mac; 

4®  La  circonstance  de  la  sessilit^  de  la  tumeur,  du  d^veloppe- 
ment  diffi^rent  des  villosit^s  gastriques  et  de  sa  delimitation 
feront  diff(^rencier  I'adenome  de  Testomac  des  vegetations  poly- 
peuses  de  la  muqueuse  gastrique  (4). 


(i)  Lymphaden.  of  the  stomach,  etc.  [transact,  of  the  path,  Soc.,t,  XXVIIf,  pp.  iS6 
&iS9.) 

(2)  Bin  Adenom  der  Magenwand.  [Oesterr.  med.  Jahresber.,  Heft  3,  Taf.  VIII,  fig.  7 
eta) 

(3)  Intomo  ad  un  caso  di  adenoma  dello  stomaco^  eontributo  alia  diagn.  different* 
anatom.  di  ale,  turn,  gastr,  [Riv,  din,  di  Bologna;  1883,  p.  872.) 

(4)  Voir  aussi  les  tra?aux  de  Klebs,  Pathologic  anatomigue,  p.  473;  de  Zieglir, 
Lehrbuch  der  path.  Anal.,  i88i,  p.  47 ;  CORNIL  et  Ramvier,  Manuel  d^histologie  patho- 
Jogique,  4882,  t  I,  p.  24i,  t.  II,  p.  284;  Tn.  Lakghaus,  Zur  path,  HistoL  der  weibL 
Brustdruse.  {Virchow's  Arch.,  Bd.  LVIII,  i873.) 
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Le  professeur  Pietro  Albertoni  (1),  se  basant  sur  un  cas  observe 
ii  la  clinique  du  professeur  Murri,  croit  pouvoir  formuler,  avec 
reserve  toutefois,  les  conclusions  suivantes,  trte  importantes  au 
point  de  vue  du  diagnostic  si  difficile  de  cette  affection  : 

1*  L'ad^nome  de  Testomac  pent  exister  sans  provoquer  aucun 
trouble. 

i?  II  donne  lieu  k  de  symptdmes  graves  quand  il  produit 
Tulo^ration  de  Tcstomac  qui  est  une  de  ses  consequences. 

3®  L'existence  de  phc^nom^nes  d'ulc^re  gastrique  rebelle,  sur- 
tout  chez  un  jeune  homme,  sans  qu'on  puisse  d^couvrir  aucune 
des  causes  ordinaires  de  Tulcdre,  doit  faire  penser  qu'il  est  cons^- 
cutif  k  un  ad^nome.  Le  diagnostic  acquerra  d'autant  plus  de 
probability  qu'on  sentira  la  pr^ence  d^une  tumeur;  il  est  pro^- 
bable  que  plusieurs  cas  ddcrits  comme  «  ulc^res  gastriques  can- 
c^reux  »  ou  «  speudo-cancer  de  I'estomac  »  ou  «  ulcere  chronique 
de  Testomac  avec  d^veloppement  cons^cutif  de  cancer  »,  sont  des 
cas  d'ad^nome  ou  d'ad^no-carcinome  gastrique  ulc^r^.  II  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  Tad^nome  pent  ^tre  le  point  de  depart  du 
cancer. 

i**  Voici  les  signes  qui  feront  distinguer  rad^nome  du  cancer  : 

a)  Longue  dur^e  de  la  maladie.  b)  Existence,  dans  les  vomisse- 
ments,  d'une  quantity  k  peu  pr^s  normale  d'acide  chlorhydrique. 
c)  Nutrition  bien  conserv^e. 

af^  L'ad^nome,  comme  presque  toutes  les  autres  tumeurs  de 
Testomac  qui  compriment  une  art^re  d'un  certain  volume,  pent 
donner  un  ensemble  de  symptomes  simulant  Tan^vrisme. 

L  —  Polypes. 

Ces  tumeurs  sont  d'un  diagnostic  impossible. 

Brissaud  (2)  d^crit  un  cas  de  vegetations  polypeuses  de  I'estomac, 
trouve  chez  une  femme  de  79  ans,  qui  mourut  de  pneumonic, 
sans  avoir  souffert,  si  ce  n'est  dans  les  dernidres  ann^s,  de  trou- 
bles digestifs  accuses.  Le  cours  de  la  maladie  a  montre  la  beni- 
gnity de  ces  tumeurs.  De  son  cdte^  le  fy  Corrado  Bernabei  (3)  a 

(I)  Strndto  chnico  suit  adenoma  dello  stomaco,  {RivMa  cliniea,  Archiv'.o  Ualiano  di 
cUnica  medica,  4889,  p.  449. 
(9)  Analyst  io  Jahretber,  fur  iSSS,  U 1,  p.  i91. 
(^  Aiv.  elin.  di  Bologna,  4881 
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relate  Tobservation  d'une  femme  chez  laquelle  un  polype  de 
restomac,  obsfruant  en  partie  le  pylore,  avait  d^termin^,  pendant 
de  longues  anndes,  des  vomisscments  survenant  quatre  k  six 
heures  apr^s  les  repas. 


1.  Dieffenbach  (1)  a  rapport^  Thistoire  d'une  femme  atteinfe, 
depuis  douze  ans,  d'une  tumeur  de  Tabdomen  qu'on  avait  consi- 
d^r^  comme  un  ovaire  squirrheux.  Aucun  trouble  digestif.  A  Tau- 
topsie  on  reconnut  que  cette  tumeur  ^tait  form^  par  Testomac 
devenu  cartilagineux  et  dont  la  paroi  antdrieure  avait  un  pouce 
d'^paisseur. 

2.  Dans  le  cas  de  Webster  (2),  un  malade  qui  avait  succomb^  avec 
tous  les  signes  de  Tobstruction  du  pylore  prdsenlait,  au  niveau  de 
cet  orifice  qu'il  oblit^rait  enti^rement,  un  corps  cartilagineux  du 
volume  d'un  bouchon  de  bouteille  et  contenant,  dans  sa  sub- 
stance, un  grand  nombre  de  pointes  osseuses. 


K.  —  Syphilis  stomacalc. 

D'apr^s  Galliard,  il  faudrait  admettre  I'existence  de  lesions 
syphilitiques  de  Testomac.  Le  traitement  sp^cifique,  d'apr^  lui, 
aurait  assez  fr^quemment  raison  d'accidents  attribu^s  k  un  cancer, 
k  un  ulcere  ou  plus  souvent  k  des  catarrhes  tenaces  de  I'estomac. 
D'autre  part  Tautopsie  aurait  d^montr^  la  presence  de  lesions 
caract^risliques,  comme  Thypertrophie  des  parois  ou  certaines 
ulcerations.  Enfin  Klebs  et  Cornil  auraient  rencontr^  des  gommes 
dans  ce  visc^re  et  ailleurs  des  cicatrices  qu'on  pouvait  attribuer  k 
des  gommes,  mais  sans  caract^res  cependant  d'une  certitude  suffi- 
sante  (3). 


(4)  Observation  dune  diginiretcence  cartilagineute  de  Vestomoc.  {Arch.  gin.  de 
mid.,  i^  s6r.,  i828,  t  XVIII,  p.  585.) 

(5)  Tumeur  oeteute  obttruant  le  pylore.  {Arch.  gin.  de  mid.,  i^  sAr.,  4838,  t.  XVIII, 
p.  85.) 

(3)  Archives  de  midecine,  4886^  Janvier. 
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L.  —  Tvlicrealcfl. 


Le  vrai  tubercule  est  exceptionnel.  On  a  pu  prendre  comme  tel 
des  atheromas  sous-muqueux  de  la  nature  de  ceux  qui  conduisent 
dans  quelques  cas  k  Tulcdre  rond. 

Suivant  Forster  (1)^  on  reconnait  qu'un  ulcere  stomacal  est 
tuberculeux  ^  ce  que  les  ganglions  lymphatiques  voisins  se  Irou- 
Tent  infiltres  dematidre  tuberculeuse. 


M.  —  Cancer. 


Cette  maladie  est  peut-eire  une  de  relies  dont  le  diagnostic 
pr&ente  le  plus  de  difficulf^s.  Comme  on  le  verra  dans  Texpos^ 
qui  va  suivre,  non  seulement  il  n'existe  aucun  signe  qui  puisse 
donner  la  certitude  de  son  existence,  mais  lorsqu'on  arrive  meme 
k  trouver  r^unis  tons  les  f^l^ments  qui  en  constituent  la  sympto- 
matologie,  on  ne  se  trouve  pas  toujours  en  mesure  d'affirmer  le 
diagnostic. 

En  semblable  situation,  lorsque,  chez  un  individu  qui  a  d^pass^ 
rftge  adulte,  on  voit  survenir  une  Emaciation  continue  et  un  Etat 
cachectique  que  ne  pent  expliquer  aucune  alteration  organique 
apprfeiable,  Fexp^rience  a  appris  que  les  probabilit^s  sont  en 
faveur  d'un  cancer  stomacal  qui,  en  raison  de  son  sidge  et  de  sa 
disposition  topographique,  reste  sans  effets  locaux  et  ne  determine 
que  la  cachexia  propre  k  la  diath^  (Jaccoud  (2)). 

I.  —  II  r^ulte  des  recherches  de  Reichert  (3)  que  le  cancer  de 


(i)  Citi  par  Urroil.  Art  E9iomae,  in  Nouv.  diet,  de  mid.  et  de  chirurg.  praiiquei, 
p.«7SL 

(S)  Tratti  de  pathologie  interne,  3«  M^  t  U,  p.  990. 

(3)  Ceber  der  Magenkrebt-Diuert.  Berlio,  4871  ~  Voir  aussi  la  Statiitlque  de 
ffBtpOie,  ia  Annalet  d'hggiine.  Paris,  4840,  U  XXIH,  p.  5. 
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I'estomac  frappe  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes,  et  quMl 
a  sa  plus  grande  frequence  chez  rhomme  entre  40  et60  ans  (1), 
chez  la  femme  entre  SO  et  70  ans. 

Sur  soixante-dix  cas,  Reichert  en  rencontra  trenle-six  chez 
rhomme  et  trente-quatre  chez  la  femme.  lis  se  d^mposent 
comme  suit : 

De  20  li  90  ans,  chez  la  femme,  2  cas;  chez  Thomme,    0 


De  30  &  40  ans» 

— 

6  cas: 

— 

4 

De  40^  50  ans. 

— 

5  cas; 

— 

13 

Ue  50  &  60  ans. 

Seas; 

— 

IS 

De  60  ^  70  ans. 

— 

Ocas; 

— 

5 

De  70  &  80  ans. 

— 

4  cas; 

— 

S 

Wilson  Fox  (2),  sur  Ireizecent  trois  cas,  en  relive  six  c>ent  quatre- 
vingts  chez  Thomme  et  six  cent  vingt-trois  chez  la  femme. 

Ebstein  (3)  a  compulse  les  observations  consignees  dans  le 
journal  de  VAllerheiligen  Hospital  de  Breslau,  de  i863  k  1872. 
Sur  cent  qu^rante-sept  cas,  il  en  a  trouv^  soixante-dix-huit  chez 
rhomme  etsoixante-neuf  chez  la  femme. 

Bard  (4)  a  rapport^  deux  cas  de  cancer  stomacal  chez  des 
hommes  de  28  ans  et  a  insists  sur  la  rapidity  de  la  maladie,  de 
sorte  que  la  cachexie  n'a  pas  m^me  le  temps  de  se  produire  ou  au 
moins  de  se  caract^riser. 

Riegel  (5)  a  trouv^  cette  maladie  chez  une  jeune  femme  de 
25  ans,  et  Moore  (6)  chez  une  fiUette  de  13  ans. 

Wilkinson  (7)  et  Widerhofer  (8)  en  ont  rapport^  chacun  un  cas 
congenital;  Culling\vorth(9)en  mentionneuncaschez  un  enfant 
de  5  mois. 

Quant  au  si^ge  de  la  tumeur  canc^reuse,  voici  ce  qu'ap- 


(1)  Voir  anssi  BfiRiER.  Cas.  de$  hdpitaux,  4876^  p.  433. 

(2)  The  dUeanen  of  the  siomach.  Londres,  1872. 

(3,1  Veber  der  Magenkrebs,  in  Volkmann'$  SammL  kl.  Vortr ,  i875. 

(4)  Lyon  midical,  i884. 

(5)  BeH.  ktin.  WocK,  488S. 

(6)  Tramact.  of  the  path.  Soc,  of  London,  4885. 

(7)  Cit^  in  Dictionnaire  encyclopedique  dea  sciences  midicales.  Art  Estomac,  p.S31. 

(8)  Citd  in  Handbuch  der  spec,  Pathol,  t  II,  p.  4ii. 

(9)  Cit^  in  Dictionnaire  encyclopidique  des  sciences  midicales.  Art  Estomac,  p.  S31. 
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prennent  les  stalistiques  de  Lebert  (1),  de  Louis  (2)  et  de  Die- 
trich (3) : 

Obtetralloat       ObMrvaUoa*    OlMfrrtllooi 

d«  de  de 

Lebert.  LeaU.  DIeirirh. 

4«  Pjlore 34  9  i6 

S>  Petite  conrbure 7  6  4 

do  Cardia 5  >  3 

A»  Face  ant^rieure  et  post^rieure .    .  5  ■  > 

fi*  Face  post^rieare 3  >  > 

G*  Grande  coarbure    ......  S  »  » 

7*  Tout  restomac i  »  > 

8*  Divers  points b  4  3 

^mmm^^^m^mm  ^im^t^^^m^m^  ^h^ih^h-wot 

SOMME.    ....      57      -4-      49      -*-      26=102 

II.  —  Les  symptdmes  du  cancer  de  restomac  peuvent  se  ranger 
sous  dix  chefs  : 

1.  Les  troubles  digestifs  sont  souvent  les  avant-coureurs  du  mal 
et  se  confondent  avec  ceux  du  catarrhe  chronique  de  Testomac. 
lis  apparaissent  ^  un  ^ge  oti  il  n'y  a  plus  gudre  k  compter  avec  la 
gastralgie  pure,  les  dyspepsies  symptomatiques  de  la  chlorose,  de 
rhyst^rie  ou  de  Tam^norrhi^e.  L'app^tit  est  aboli  ou  diminu^,  les 
digestions  sont  pdnibles,  il  existe  une  sensation  de  pesanteur  k 
Fepigastre  (Luton  (4)).  0.  Eyselein  ($)  a  vu,  chez  un  malade  qui 
pr^sentait  depuis  longtemps  des  troubles  digestifs,  survenir  un 
hoquet  trds  tenace  qui  finit  cependant  par  c^der  aux  medicaments; 
plus  tard  se  d^veloppdrent  les  signes  ^vidents  d'un  cancer 
stomacal.  Les  malades  ont  des  aigreurs,  souvent  du  pyrosis 
(Jaccoud  (6));  la  langue  est  pMe  et  humide;  vers  la  fin  de  la  vie, 
elle  peut  devenir  rouge,  s^he  et  se  couvrir  de  muguet  (Luton  (7)). 

(4)  TraiU  pratique  den  maladiei  eancireuiee  et  des  affections  curables  confondues 
avec  ie  cancer,  Paris,  4851,  p.  467. 

{%  In  Valleix.  Guide  du  midecin  praiicien.  Paris,  4850,  t  II,  p.  897. 

{3)  Bertcht  uber  die  Lefstungen  der  pathol.'anatom,  Lehranstalt  tu  Prag,  {Prager 
VierieijahrsMchr,,  184JM347J 

(4)  toe.  c/f.,  p.  248.  —  Voir  aussi  StrOmpell.  Loc,  cit ,  X.  I.  p.  87& 

(5)  Singuftus  von  fast  vier  wochenil.  dauem.  als  Beginn  eines  Magenearein.  {Berltner 
klinische  Woehenschrift,  4874,  n*  30.) 

(6>  hoc.  cit, 

(7)  Loc,  cU.,  p  248. 
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D'apr^s  GrisoIIe  (1),  Tanorexie  prolong^e,  chez  un  homme  ag^,  et 
pour  peu  qu*il  y  ait  des  rapports  nidoreux  et  de  Toed^me  mall^- 
laire,  doit  faire  craindre  un  cancer  de  Tintestin  et  plus  sptoia- 
lement  de  Testomac.  La  soif  est  mediocre  ou  nulle.  Cependant 
y.  et  P.  Parisot,  de  Nancy,  ont  public,  dans  la  Revue  midicale 
de  VEst  (2)  ,une  observation  de  cancer  du  pylore  dans  laquelle  la 
soif  fut  not^e  comme  tri>s  vivc.  U  se  pr^sente  ici  une  int^ressante 
question  de  physiologic. 

LVau  est-elle  ou  non  absorb^  par  Testomac?  Oui,  d'apr^s 
Beaunis  (3),  mais  Tintestin  grele  et  le  gros  intestin  absorbent 
Teau  plus  facilement  que  ne  le  fait  Testomac.  Non,  d'apris  Kuss 
et  Duval  (4),  et  Tobservalion  des  D"  Parisot  parait  donner  raison 
k  cette  derniire  mani^re  de  voir,  car,  bien  que  le  malade  eut  Tes- 
tomac  rempli  de  liquide  —  le  pylore  dtant  obstrud  par  le  cancer 
—  il  souffrait  de  la  soif;  Teau  n'etait  done  pas  absorb^e.  Les  lave- 
ments d'eau,  au  contraire,  calmaient  la  soif. 

2.  Douleur.  —  Ce  symplome  est  trop  variable  pour  avoir  la 
moindre  valcur  :  il  se  retrouve,  avec  les  memes  caracl^res,  dans 
toutes  les  affections  douloureilses  de  Testomac. 

D'apr^s  Brinton  (5),  la  douleur  existerait  quatre-vingt-douze  fois 
sur  cent.  Elle  occupe  T^pigastre  et,  de  1^,  s'irradie  dans  tout  le 
thorax ;  elle  n'a  pas  de  rapport  n^cessaire  avec  le  si^ge  du  cancer; 
ringestion  des  aliments  n'augmente  pas  les  douleurs  lancinantes, 
mais  pent  determiner  des  sensations  de  constriction  autour  de  la 
taille,  de  la  pesanteur  ^pigastrique,  du  gonflement,  de  Toppres- 

f 

sion;  il  en  ^tait  ainsi  dans  un  cas  observe  par  BiShier  (6);  il  n*y 
avait  pas  de  douleurs  provoqu^es  ou  spontan^es,  pas  de  pyrosis, 
mais  ringestion  des  aliments  amenait  tous  les  troubles  que  je 


(i)  Cit^  par  BUSIER.  Gazette  des  hopitaur,  4S76,  p.  433. 

N^anmoins,  I'anorexie  p*  ut  manquer ;  Arnozan  a  relate  un  cas,  v^rifi^  h  Taatopste,  ob 
I*app6tU  ^tait  conserve  malgrd  la  tumeur  de  la  cachexie;  il  en  fut  de  mtoie  dans  quaire 
observations  de  Marc  Bfathieu.  {Gwette  den  hdpitaux,  4S90,  n«  SO.  Diagnostic  du  cancer 
de  i'estomac,  par  le  docteur  G.  Lyon.)  —  Note  ajoutte  pendant  Timpression. 

(3)  Voir  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiquet,  4887,  3"  s^r.,  t  LVIII, 
art.  43660,  p.  454. 

(3)  Nouveaux  iliments  de  physiologic  humaine,  S«  6d.,  Paris,  4884,  t  I,  pp.  744 
et845. 

(4)  Citds  par  Parisot.  Loc,  cit. 

(K)  Lectures  on  the  diseases  of  the  stomach.  London,  486  L 
(6)  Loc,  cit. 


DUGNOSTIC  DES  TUMEURS  DU  VENTRE.  237 

viens  d^^num^rer.  La  pression  de  T^pigastre  est  p^nible,  surtout 
aii  niveau  d'une  tumeur  appareote  (Luton  (1)). 

3.  a.  Vomissements.  —  lis  surviennent  dans  85  ^Jo  des  cas,  soit 
k  jeun,  soit  aprte  I'ingestion  des  aliments  (Luton  (2) ). 

Rosenbach  (3)  pr^conise,  pour  assurer  le  diagnostic,  la  recherche 
des  particules  canc^reuses  dajis  les  matidres  vomies;  ou  dans  le 
liquide  du  lavage  de  I'estomac.  Les  vomissements  peuvent  man- 
quer  pendant  la  p^riode  de  debut  et  m^me  pendant  toute  la  dur^e 
de  la  maladie,  mais  le  fait  est  rare  (4).  lis  doivent  ^tre  attribu^s, 
d'apr^  B^hier  (5) : 

l^"  A  des  causes  m^niques;  ils  se  montrent  peu  de  temps 
apr^s  ringestion  des  aliments;  en  pareil  cas,  il  y  a  lieu  de  croire 
^  un  r^tr^cissement  de  Torifice  cardiaque ;  le  bol  alimentaire  ne 
pent  le  franchir.  Toutefois  il  est  bon,  dans  ce  cas,  de  se  rappeler 
que  des  malades,  apr^s  s*etre  plaints  d'avoir  6t&  pendant  quelque 
temps  sujets  k  des  regurgitations  et  de  ne  pouvoir  garder  mdme 
les  liquides  qu'ils  buvaient,  mangent  tout  k  coup  assez  facilement 
et  avalent  des  bouch^es  volumineuses  qui  descendent  dans  leur 
estomacf.  Cette  amelioration  apparente  tient,  dans  quelques  cas,  k 
ce  que  la  tumeur  qui  obstruait  le  cardia  s  est  ramollie  et,  par  le> 
fait  mSme,  Fentr^e  de  I'estomac  se  trouve  momentan^ment  d^ga- 
gde  (6).  Le  plus  souvent,  le  vomissement  survient  par  le  fait  de 
I'occlusion  du  pylore;  il  se  produit  alors  apr^s  un  temps  plus  ou 
moins  long,  quelquefois  vingt  k  viiigt-deux  heures  apr^s  le  repas. 
Ces  m^mes  causes  expliquent  la  non-identite  d'aspect  que  pr^- 
sentent  les  aliments  rejet^s  :  dans  un  cas,  k  peine  modifies  par 
la  digestion  gastrique;  dans  Tautre  cas,  chymifies  (Jaccoud  (7); 

2®  A  une  excitabiliie  excessive  de  la  muqueuse  stomacale, 
comme  dans  une  inflammation  veritable.  Ici  la  st^nose  pylorique 
peut  n'etre  plus  en  jeu,  comme  aussi  lorsqu'il  y  a  paralysie  ou 
destruction  des  fibres  musculaires;  la  distension  du  visc^re  deter- 
mine un  mouvement  antiperistaltique  qui  rejette  en  totality  ou  en 


(1)  Loc,  at.,  pp.  SIS  et  SUIT. 
[%  Ibid. 

(3)  In  Virehow'Hirteh's  Jahresber.fur  1882,  t.  II,  p.  465. 

(4)  Jaccoud.  Loc.  cU. 
iJSt)  Loc.  ett, 

(Q  Trocsseau.  Clinique  midicale,  4862,  t.  II,  p.40a 
(7)  Loc.  cU.,  p.  S94. 
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partie  les  aliments ;  ou  encore  lorsque  le  catarrhe  concomitant  et 
Talt^ration  du  sue  gastrique  d^terminent  le  vomissement  par 
indigestion  (Jaccoud  (1)). 

b.  Himorragies.  —  Le  vomissement  du  cancer  est  d'abord 
alimentaire ;  son  caract^re  saillant  est  sa  coloration  marc  de  caf(§, 
cbocolat,  due  ^  la  presence  du  sang  d^compostJ  (Slrumpell  (2))* 
L'h^morragie  se  faisant  lentement,  le  sang  peut  ainsi  subir  le 
contact  des  acides  de  Testomac  qui  lui  donnent  cette  teinte 
(B^hier  (3)).  Ces  vomissements  noirs  peuvent  faire  d^faut  et  se 
rencontrent  aussi  dans  d'autres  affections  stomacales  (dilatation, 
gastrite  chronique,  ulcere);  ils  furent  signal^s  ^galement  dans 
un  cas  de  cancer  du  foie,  sans  participation  de  Testomac  (4). 
L'b^mat^m^se  doit  elre  attribute,  au  d^but,  k  une  forte  hyper^mie 
et  plus  tard  ^  un  travail  d'ulc^ration  (Jaccoud  (5)).  L'b^mat^m^ 
veritable,  qu'on  rapporte  habituellement  k  Tulcdre  simple,  peut 
se  renconlrer  dans  le  cancer  stomacal,  elle  peut  mSme  etre  fou- 
droyante  (Hanot  (6) ). 

Gueneau  de  Mussy  (7)  a  vu  chez  plusieurs  malades  les  premiers 
symptomes  de  Taffection  canc^reuse  ^tre  pr^c^d^s  d'h^m()rragies 
par  le  nez,  par  Tut^rus,  par  le  mamelon,  etc.  Ces  b^morragies, 
ajoute  Gueneau  de  Mussy,  sont  peut-etre  une  manifestation  de 
cette  disposition  congestive  qui  accompagne  si  souvent  les  forma- 
tions morbides. 

Hucbard,  dans  un  excellent  travail  sur  VkysUrisme  visceral  (8), 
met  en  garde  contre  I'erreur  fr^quemment  commise  de  diagnos- 
tiquer  une  affection  grave  de  I'estomac,  plus  sp&sialement  Tulcdre, 
k  propos  des  b^mat^mtees  hyst^riques  avec  points  ^pigastral- 
giques. 

Leyden  (9),  de  son  cdt^,  a  attir^  I'attention  sur  les  vomissements 
p^riodiques  (crises  gastriques)  survenant  presque  exclusivement 


(1)  Loc,  cU. 

i%  Loc,  cU^  p.  578. 

(8)  Loe,  cit, 

(4)  DUBAR.  Bulletin  de  la  Soditi  anatomique,  1879,  p.  405  —  Mossi.  ibid ,  1877. 

(5)  Loc,  eit, 

(6)  Archivet  de  midecine^  1885. 

(7)  Clinique  midicale,  1. 11,  p.  145. 

(8)  Reproduit  par  La  Seuola  med.  napolit.,  1833,  n®  4,  et  insM  in  Journal  de  mid, 
et  de  chirurg,  pratiques,  1883,  p.  11. 

(9)  Centralblatt  fur  Klin.  Med,,  1889^  ii«  la 
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dans  les  affections  nerveuses  de  Testomac,  mais  qui  peuvent  £tre 
dgalement  une  cause  d'erreur.  II  assigne  les  caract^res  suivants  k 
cesace^  : 

a.  Retraction  de  I'abdomen ; 

b.  Constipation  opini&tre  pendant  toute  la  durte  do  Tacc^; 

e.  Urines  rares,  chargees;  fr^quemment  anurie  pendant  vingt^ 
quatre  heures;  mais  au  d^but,  il  y  a  chaque  fois  Amission  d'urines 
abondantes  et  p&les  (urines  nerveuses); 

d.  Pouls  pr^cipit^y  artdres  larges,  pas  de  fi&vre ; 

e.  Yomissements  copieux,  alimentaires  d'abord,  puis  liquides; 
finalement  de  masses  brun&tres,  de  lambeaux  ^pith^liaux  de  la 
muqueuse  gastrique,  de  bile;  parfois  il  y  a  du  sang  en  petite 
quantity; 

f.  Outre  les  naus^es  et  les  douleurs  dpigastriques,  on  observe 
fr^uemment  des  douleurs  lancinantes  dans  les  extr^mit^. 

Uh^mat^rndse  due  k  des  an^vrismes  miliaires  de  Testomac  peut 
encore  moins  venir  en  ligne  de  compte;  elle  est  rare  d'abord  : 
(Gallard  (1)  en  a  observe  trois  cas  et  Douglas  Pavill  un(2));  elle 
peut  simuler  les  symptdmes  du  cancer,  mais  sa  marche  est 
rapide  et  Th^morragie  est  mortelle,  foudroyante. 

Enfin,  pour  terminer  cet  article,  j'ajouterai  que  la  dilatation 
secondaire,  permanente  de  I'estomac  est  fatalement  la  conse- 
quence de  la  st^nose  pylorique;  elle  est  proportionnelle  k  la 
puissance  de  Tobstacle.  Toutefois  lorsque,  par  suite  de  Tirritabi- 
lite  de  la  muqueuse  gastrique,  le  vomissement  est  pr^coce  ou 
immediate  il  ne  peut  se  produire  de  dilatation;  au  contraire,  si  le 
vomissement  est  tardif,  forcement  la  dilatation  de  I'organe  s'en* 
suivra  (Jaccoud  (3)). 

4.  Tumeur.  —  Le  cancer  de  Testomac  constitue  en  g^n^ral  une 
tumeur  dure,  in^gale,  mamelonn^e,  bien  circonscrite  et  mobile, 
mate  k  la  percussion  superticielle,  sonore  k  la  percussion  pro* 
fonde  (Tillaux  (4)),  si^geant  k  la  region  ^pigastrique,  mais  pas 
n^cessairement.  Elle  peut,  chez  des  sujets  amaigris,  se  dessiner  k 
la  surface  de  I'abdomen  (Luton  (S)).  Malheureusement,  on  ne  con* 


(i)  Union  midicaU,  i8S4. 

(9  Cass,  med,  Hal.  Prov,  VeneU,  4884,  n*  10. 

CJ)  LefouM  de  cUnique  mSdicale  de  la  Pitii,  1886-1887,  p.  !238. 

(4)  Loc. cA,  p.  190. 

(5)  Loc.  eU.,  p.  S48. 
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state  pas  toujours  de  tumeur  et  parfois  pas  mdme  de  trace  d'indu- 
ration  diffuse.  Brinlon(l)  a  fix^  h  80  <*/o  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  Texploration  directe  de  la  r^ion  ^pigastrique  est 
tout  k  fait  sterile.  Et  quand  on  la  constate,  est-elle  canc^reuse, 
apparlient-elle  h  Testomac?  Pour  Rueble(2),  une  tumeur  peut  Stre 
dite  canc^reuse  si  ses  dimensions  augmentent  d'une  manidre 
appreciable.  D'apr^s  Henrot  (3)^  de  Reims,  quand  le  clinicien 
observe  pendant  plusieurs  semaines  une  tumeur  6pigastrique, 
dure,  bosselt^e,  il  peut  le  plus  souvent  conclure  k  la  pr^ence 
d'un  cancer.  Or,  Henrot  cite  deux  cas  dans  lesquels  il  a  pu  faire 
cette  constatation  de  la  faQon  la  plus  positive,  et  cependant,  depuis 
cinq  ans,  les  malades  sont  gu^ris  et  la  tumeur  a  compldtement 
disparu.  La  percussion  peut  etre  d'un  grand  secours  pour  deter- 
miner si  la  tumeur  appartient  bien  k  Testomac  :  l^g^re  ou  super- 
ficielle,  lorsqu'une  tumeur  appartient  k  la  grosse  tuberosity  ou  k 
la  parol  antdrieure  du  visc^re,  la  percussion  donne  une  matite 
complete;  avec  une  percussion  forte  et  profonde,  il  y  a  sonorite 
dans  toute  I'etendue  de  la  tumeur,  developpee,  sans  conteste,  sur 
un  organe  creux  (Jaccoud  (4)).  Gersuny  (5)  relate  ce  fait  assez 
instructif :  chez  un  maladeoti  le  diagnostic  de  cancer  de  Testomac 
fut  pose  et  Chez  lequel  on  sentait  tres  nettement  une  tumeur, 
Fautopsie  vint,  en  effet,  demontrer  Texistence  du  carcinome, 
mais  il  siegeait  dans  un  endroit  absolument  inaccessible  k  la  pal- 
pation. Les  renseignements  que  fournissait  ce  mode  d'exploration 
etaient  done  absolument  illusoires. 

Le  plus  souvent  la  tumeur  est  mobile,  ainsi  que  Tenseigne 
Tillaux  (6);  elle  siege  ordinairement  k  la  partie  inferieure  de  la 
region  epigastrique  et  fuit  sous  le  doigt  k  la  pression ;  cela 
indique  habituellement  que  la  tumeur  s'est  developpee  sur  la  face 
antedeure,  en  un  point  de  la  grande  courbure  (Behier(7}).  Ce 


^1)  Loc,  ciL 

(2)  Bemerkungen  uber  Diagnose,  Verlauf  und  Behandl.  det  Magenkrebs.  {Deutsche 
med,  Woch,,  1877,  no*  i  I  et  45.)  —  Voir  aassi  Chesnel.  Btude  clinique  sur  le  cancer 
latent  de  I'esiomac  {These  de  Paris,  4877.) 

(3)  Association  Jranc-aise  pour  Vavancement  des  sciences,  16*  session,  18  J7 ;  Congrto 
de  Toulouse.  —  Voir  Gazette  des  hdpitaux,  1887,  p.  981. 

(4)  Clinique  de  la  PUii,  1881-85,  p.  154. 

(5)  Wiener  med.  Doctor.  Colleg.,  5  d6ccmbre  1S37.  {Deutsche  med.  IVoch.,  1883,  p.  75.) 

(6)  Loc.  cii, 

(7)  Loceit, 
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meme  auteur,  dans  sa  clinique  ^  rHotei-Dieu,  recommande, 
quand  on  cherche  la  tumeur  gastrique,  de  pratiquer  Texploration 
dc  haul  en  bas  pour  6viter  de  la  refouler  sous  les  cdtes  (1).  La 
tumeur  stomacale  peut  adherer  au  foie  et  suivre  les  mouvements 
rcspiratoires,  ce  qui  complique  le  diagnostic  (2).  Elle  peut  6tre 
immobile  lorsqu'elle  occupe  la  partie  ant^rieure  et  sup^rieure  de 
la  petite  courbure ;  elle  confine  alors  k  un  point  du  pylore  ou  bien 
il  existe  des  adh^rences  pathologiques  (3). 

Comme  je  Tai  dit  pr^c^emment,  ii  existe  des  cas  oil  Ton  ne 
parvient  jamais  k  sentir  la  tumeur,  et  ce,  pendant  toute  la  dur^e 
de  la  maladie  (infiltration  canc^reuse  diffuse  dans  la  paroi).  On 
rencontre  parfois  alors  une  r^istance  et  une  duret^  particulidres 
dans  r^pigastre.  Ce  sont  surtout  les  cancers  du  cardia,  de  la  paroi 
post^rieure  ou  de  la  petite  courbure  qui  se  d^robent  ainsi  k  la 
palpation  (Strumpell  (4)).  Mazzotti  (5)  a  pu  diagnostiquer  directe- 
ment  ie  cancer  du  cardia  en  ramenant  dans  rosil  de  la  sonde 
oesophagienne  avec  laquelle  il  avait  franclii  I'obstacle  de  Fentree 
dans  Testomac,  des  fragments  de  tumeur  qu'il  put  examiner  au 
microscope. 

Pour  Ebstein  (6),  dds  qu'une  tumeur  a  &t^  constat^e  k  Testomac 
et  que  les  signes  de  Tincontinence  pylorique  ont  6i6  v^rifi^s,  on 
peut  avec  toute  probability  localiser  le  si^ge  de  cette  tumeur  au 
pylore.  II  y  aurait  neanmpins  des  exceptions  h  apporter  k  cette 
r^ijle  (B.  Morpurgo  (7)).  Cette  incontinence  pylorique,  d'apr^s 
Ebstein,  se  reconnaitrait  au  rapide  gonflement  de  T^pigastre 
upr^s  rinsufflation  de  I'estomac  avec  le  melange  effervescent  et 
k  la  distension  des  parties  infi^rieures  de  Tabdomen.  L'auscul- 
taton  ajoute  k  ce  signe  un  autre  ^l^ment  de  diagnostic  :  le  bruit 
de  gargouillement,  produit  par  le  d^veloppement  du  gaz  dans 
le  ventricule,  se  propage  rapidement  de  la  region  ^pigastrique 
aux  regions  lat^rales  et  inf^rieures  de  Tabdomen,  attestant  le 
passage  du  gaz  k  travers  Tintestin.  Lorsqu'il  y  a  stenose  du  cardia, 

(1)  Loc,  cit. 

i%  SCAQHPBtu  Loe,  cit,  p.  578. 
(3;  B^HiCR.  Loc,  cii 
t'i)  Loc,  cit.,  p.  578. 

(5)  Gazz,  degli  OipttalU  iSSK  n^  54,  p.  496. 

(t{)  Raccolta  di  conferenz,  din.  edite  da  R.  Volkmann,  6^  sdrie,  n«  155,  p.  1748. 
^7)  Incontin.  del  piioro  in  un  caso  di  ttenosi  carcinomatota  della  porzione  cardiaea 
del  veniricolo.  [Riv.  din,  di  Bologna,  1886,  p.  890.) 
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Texp^rience  de  rinsuffliation  ne  r^ussit  pas,  par  suite  du  passage 
assez  lentdes  liquides  effervescents  dans  restomac;  en  pareil  cas, 
rinsuffisance  du  pylore  ne  peut  donner  que  des  616ments  incer- 
tains. 

En  se  basant  sur  les  experiences  d'Ebstein  et  sur  celles  de 
Kussmaul  (1),  les  conditions  dans  lesquelles  le  sphincter  du  pylore 
se  rel&cherait  sont  les  suivantes  : 

l'^  Quand  son  appareil  musculaire  est  d^truit  ou  remplac^  par 
des  elements  non  conlractiles ; 

2®  Quand  rinnervation  du  sphincter  est  affaiblieou  interrompue 
par  des  causes  p^riph^riques  ou  centrales; 

3®  Quand  le  sujet  est  k  jeun. 

Enfin  la  tumeur  de  Testomac,  reposant  souvent  sur  Taorte, 
peut  paraitre  pulsatile  (Luton  (2)),  comme  elle  peut  donner  lieu  k 
un  bruit  de  souffle  quand  elle  repose  sur  le  tr^pied  cceliaque  ou 
sur  Taorte;  elle  fait  songer  alors  k  un  an^vrisme  de  ces  vaisseaux 
(Tillaux  (3)).  Ces  tumeurs  n'acqui^rent  g^n^ralement  pas  un  grand 
volume;  B^hier  (4)  a  toutefois  observe  un  cas  de  cancer  de 
^'estomac  oii  la  tumeur  dtait  grosse  comme  le  poing  d'un  foetus. 

5.  AllSratioiis  duproduit  desecration  de  I'eslomac.  Absence  de 
Facide  chlorhydiique,  —  Ce  sont  surtout  les  cliniciens  allemands 
qui  ont  bas^  le  diagnostic  du  cancer  de  Testomac  sur  Texamen 
des  mati^res  stomacales  (von  den  Velden,  Schiller,  Edinger, 
Riegel,  Fleischer,  etc.).  Le  carcinome,  en  effet,  est  la  maladie  qui 
produit  les  alterations  les  mieux  caracteris6es  de  la  secretion  du 
sue  gastrique  (Rosenheim  (5)). 

Leube  (6)  conseille  d'employer  le  lavage  de  I'estomac  chez  tous 
les  malades  atteints  d'affection  de  ce  visc^e,  sauf  dans  la  gastrite 
aigue,  dans  Tulc^re  et  dans  les  cas  de  tendance  aux  h^morragies. 
II  recommande  de  recueillir  le  sue  gastrique  dans  T^lat  de  vacuite 
de  Testomac,  etat  ou  Tacide  chlorhydrique  existe  exceptionneile- 
ment,  et  d'exciter  la  secretion  par  divers  moyens. 


(i)  Raccolia  di  conferenz,  din.  edite  da  R,  Volkmann,  7«  s^rie,  n^  181. 

(2)  Loc.  c(t„  p.  248. 

(3)  Loc.  cU„  p.  iiO. 

(4)  Loc,  cU. 

(5)  SociiU  de  mideciue  de  Berlin,  stance  du  14  mars  1888.  [Deuische  med,  Woch., 
1888,  p.  973.) 

(6;  Beitrage  zur  Diagn,  der  Magenkrankh,  {Zeitschr.  fur  klin,  Med.,  t.  VI,  p.  3.) 
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Le  procM^  de  Riegel  (1)  pour  obtenir  du  sue  gastrique  est  ie 
plus  facile  k  exteuter.  11  consiste  k  introduire  la  sonde  pendant 
que  Testomac  est  en  activity,  c'est-i-dire  sept  heures  apr^s  le  repas, 
k  ramener  une  partie  du  contenu  de  I'estomac  et  k  le  filtrer  pour 
Texaminer. 

Le  professeur  Kahler  (2),  k  Prague,  commence  par  un.vigoureux 
lavage  de  Testomac,  puis  il  donne  au  malade  un  repas  d'essai, 
compost  de  viande  et  de  farineux.  Apr^  six  heures,  le  contenu 
du  visc^re  est  repris  par  la  pompe  gastrique  et  examine  au  point 
de  vue  de  son  acidity  (3).  (1  est  arrive  aux  r^sultats  suivants  : 

1.  Cancer  de  I'estomac  avec  tumeur :  absence  d'Hcl  libre ; 

2.  Ulcere :  Hcl  libre ; 

3.  Cancer  ulc^rii :  A  plusieurs  reprises,  la  presence  de  THc! 
libre  fut  d^l^  et  cela  k  toutes  les  p<^riodes  de  la  maladie. 

D'aprte  Krukenberg  (4),  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
cancer  stomacal,  Facide  chlorhydrique  libre  fait  d^faut.  II  y  a 
quelques  exceptions  k  cette  r^le;  c'est  surtout  au  d^but  du 
cancer  ou  quand  il  y  a  concurremment  un  ulcere  de  Testomac 
qu'on  les  rencontre,  ce  qui  semble  concorder  avec  les  r^sultats 
de  Kahler. 

Sur  seize  cas  de  cancer,  Rosenheim  (5)  ne  trouva  chez  quatorze 
malades  aucune  trace  d'acide  chlorhydrique  libre;  il  existait  chez 
un  malade,  et  chez  un  autre  il  ^tait  en  exc^s. 

Schaeffer  (6)  n'est  pas  arrive  k  des  r^sultats  aussi  satistaisants : 
sur  neuf  cas  de  carcinome,  il  a  constat^  six  ou  sept  fois  la  prt^> 
sence  de  Tacide  chlorhydrique  dans  le  sue  gastrique.   • 

L'importance  de  Tabsence  de  cet  acide  pour  le  diagnostic  du 
cancer  de  Testomac  a  6i&  r^cemment  d^montr^  par  une  observa- 
tion de  Riegel  (7),  chez  un  sujet  jcune,  n'offrant  pas  de  cachexie 

li)  Ueber  die  di.ujnoH.  Bedeut,  des  yachiveiteM  jreler  Saiuaure  im  Mageninhalt 
bsi  GaUrectaaie.  {Zeiisch,  fir  ktin.  Med.,  t.  Vll,  p.  6.) 

{%  Voir  Pk.  Kraus.  KaiuUi.  BeUrdge  zur  modern.  Diag.  der  Magenkrankh  [Prager 
med.  Woch  ,  ISiH,  pp.  7  et  9.) 

(3|  Voir  aussi  :  Mct/tode  nouvelle  pour  demontrer  la  pretence  de  Vacide  chlorhy- 
drique  libre  dans  le  contenu  de  testwnac,  par  le  D'  GOnzbchg.  {Centralblatt  far  kiin. 
aied.,  IS87,  n«  40.) 

(4)  Ueber  die  diagnosi.  Bedeutung  des  Salzsaurennachweises  beim  Magenkrebs 
{Inaugur,  Dissert.  Heidelberg,  4883.) 

(5)  Loc.  cii. 

(6)  Deutsche  med.  IVoch.,  iBSS,  p.  d73. 

(7)  Zur  diagn,  Verwerthung  des  Magensaftes.  [Berl,  kL  Woch.,  4885,  n«  3.) 
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canc^reuse  et  chez  lequel  certains  symptomes    devaient  faire 
admettre  de  pr^f^rence  une  tuberculose  periton^ale. 

Pour  Rosenheim  (1),  la  disparition  de  I'acide  chlorhydrique 
n'est  pas  le  fait  du  carcinome,  mais  bien  des  alterations  conco- 
mitantes  de  la  muqueuse,  alterations  inflammatoires  ou  atro- 
phiques.  Cette  alteration  atrophique  a  ete  rencontr^e  chez  douze 
nialades  dont  le  sue  gastrique  ne  contenait  pas  d'acide  chlorhy- 
drique. Est-elle  sp^ciale  au  carcinome?  Coexiste-t-elie  toujours 
avoc  cette  affection?  Rosenheim  r^pond  negativeraent  k  celte 
question.  Chez  une  ouvriere  de  36  ans  qui  souffrait  de  diarrh^e 
et  de  douleurs  d'estomac,  et  chez  laquelle  le  sue  gastrique  ne 
contenait  pas  d'Hcl,  Tautopsie  d^montra  une  entente  chronique 
et  une  atrophic  de  la  muqueuse  stomacale,  sans  carcinome. 

D'apres  Ewald  (2),  Texamen  chimique  du  sue  gastrique  ne 
permet  pas  de  diagnostiquer  la  nature  des  affections  stomacales ; 
THcl  peut  manquer  non  seulement  dans  les  cas  de  cancer  et 
d'atrophie,  mais  aussi  dans  certaines  nevroses  de  Testomac.  Cest 
aiiisi  que  Litten  (3)  a  soigne  deux  malades  atteintes  de  nevroses 
de  Testomac,  et  chez  lesquelles  le  sue  gastrique  ne  contenait  pas 
dllci. 

Les  observations  de  Luigi  Sansoni  (4)  lui  ont  demontre  que 
Facide  chlorhydrique,  k  parite  de  conditions,  se  montre  beau- 
coup  plus  frequemment  dans  le  contenu  stomacal  chez  Thomme 
que  chez  la  femme,  et  que,  pour  celle-ci,  Thysterie  determine  le 
plus  frequemment  Tabsence  de  cet  acide.  II  resulte  d'ailleurs 
do5  recherches  de  Krukenberg  (S)  que  le  defaut  d'Hcl  se  ren- 
contre egalement  dans  :  1"^  les  atrophies  de  la  muqueuse  sto- 
macale, gastrites  toxiques;  3'  le  catarrhe  muqueux  de  Festomac ; 
3*^  Fanemie  pernicieuse. 

D'autre  part,  mais  ici  les  experiences  de  Fauteur  auraient 
besoin  de  confirmation,  FHcl  peut  manquer  aussi  :  1,  dans  le 


(1)  Loc.  c/r.  —  Voir  aussi  Th.  •RosENHeiM.  Ueber  atnph.  Proceste  an  der  Magen- 
schleimhaut.  [Berl.  klin.  Woch.,  1838,  u***  51  et  52.) 

(2)  Deutsche  med.  Woch.,  188 i,  p.  973. 
(X)  Ibid. 

(4)  Contrib.  experim.  alia  conoscema  delle  variaz,  delta  constituz.  chtmica  del 
contenuto  stomacale  nelle  malattie.  —  Test  di  Laurea,  in  Rlv.  elm.  di  Bologna,  1886, 
p.  739. 

(5)  Loc.cit, 
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cancer  du  duodenum  (1) ;  2,  dafis  le  reflux  de  la  bile  et  du  con- 
tenu  intestinal  dans  Testomac ;  3,  dans  la  maladie  d' Addison ; 
4,  dans  la  gastrite  dipht^ritique. 

Enfin,  THcl  manque  sou  vent  dans  :  1,  la  d^^n^rescence 
amyloide  de  I'estomac;  2,  les  dyspepsies  nerveuses;  3,  les  mala- 
dies Kbriles  (2). 

Pour  Jaccoud  (3),  cette  absence  d'Hcl  libre  dans  les  dilatations 
gastriques  dependant  d'un  cancer  du  pylore  est  de  la  plus  haute 
valeur,  ^  condition,  dit-il,  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  distinction 
fondamentale  qu'a  ^tablie  von  den  Velden  (4),  qui,  le  premier,  on 
1879,  a  constat^  ce  ph^nom^ne.  Get  auteur,  en  effet,  avait  d^ji^ 
reconnu  que  cet  acide  pent  faire  d^faut  dans  les  catarrhes  de 
I'estomac  ou  pendant  la  fi^vre,  mais  cette  absence  est  alors  tem- 
poraire,  Tacide  reparait  lorsque  la  crise  a  disparu ;  tandis  que 
pour  le  cancer,  ce  n'est  pas  le  simple  fait  de  I'absence  de  Tacide 
chlorhydrique  qui  est  caract^ristique,  mais  la  persistance  con- 
stante  de  ce  ph^nom^ne. 

Debove  (5),  qui  a  mis  en  usage  ce  moyen  de  diagnostic  sur  Tun 
de  ses  malades,  a  pu  en  confirmer  ia  valeur  clinique.  Ce  signe 
a  done  une  r^elle  importance  et  malgr^  les  quelques  contradictions 
qui  ont  pu  se  faire  jour  (6),  il  ne  doit  pas  ^tre  n^glig^  par  le  cli- 
nicien  soucieux  d'^tablir  un  diagnostic  rigoureux. 

J'emprunte,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  k  ces  recherches 


(1)  D'aprto  KiEGEL,  il  en  serait  de  mdme  dans  le  cancer  dc  I'oesophage.  {Deutnche 
Arch,  fur  klin.  Med.,  4884,  Bd.  XXXVl.) 

(2)  Voir  aussi  Boas.  Uttterxuch.  uber  das  Labferment  und  Labzymogen  im  gesuuden 
und  krahken  Magen.  (Zeitsch.Jur  klin.  Med.,  Bd.  XIV.) 

(3)  Lecom  cliniques  de  la  Pitii,  1886-87.  p.  216. 

(4)  Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.,  X.  XXIII  et  suiv.,  4879.  —  Voir  aussi  k  ce  sujet: 
Fleischer.  Tagebl.  der  Naiurforscher  Versammlung.  Baden-Baden,  4879;  Schiller. 
Beiir.  zur  diagnost.  dex  Magenkrebs.  [Berl.  med.  Chir.  Presse,  4879,  n^  5*?.);  EuiNGER. 
Salzsaure  im  Mageneciosie.  {Berl.  klin,  IVoch.,  4880,  n«  9.) 

(5)  Gazette  den  hdpitaux,  4887,  p.  U. 

(6)  LUPINE  {Societi  midicale  des  hopttaux,  stance  do  28  janfier  4887.  —  Gazette  de* 
hdpUaux,  4887,  p.  447)  contra  Debove,  pr6tend  avoir  tronv^  de  I'acide  chlorhydrique 
dans  I'estomac  de  malades  atteints  de  cancer  de  cet  organe;  il  croit  que  I'absence  dc  cet 
acide,  constaide  par  Debove,  est  due  ii  rimperfection  des  proc6d6s  employes  pourle  d^cou- 
Trir.  DeboTe  n'en  reste  pas  moins  convaincu  que  ce  signe  a  de  la  valeur;  d'apr^s  lui, 
L^ine  n'aurait  pas  procM4  comme  lui  et  n'aurait  pas  examine  les  liquides  stomacaux 
aox  m^mes  heures,  ni  avec  les  m6mes  prfeantions  que  lui.  Dans  sa  r^plique,  Debove  cite 
comme  une  exception  I'absence  de  I'Hcl  qu'il  eat  Toccasion  de  constater  cbez  une  femme 
atleinte  d'un  cancer  du  foie. 
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ahalytiques  du  contenu  de  Testomac,  les  conclusions  suivantes 
de  Texcellente  th^se  de  Luigi  Sanson!  (1) : 

l""  L^analyse  chimique  du  contenu  de  Testomac  est  d'une 
grande  importance  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  gastro- 
pathies ;  mais  force  est  d'admettre  que,  dans  cet  ordre  d'^tudes, 
il  rest&  encore  beaucoup  ^  faire. 

S<^  Le  manque  absolu  d'Hcl  dans  les  liquides  de  Vestomac  ne 
doit  pas  ^tre  consid^r^  comme  le  signe  pathognomonique  du 
cancer  de  Testomac,  et  encore  moins  du  cancer  en  g^n^ral. 

3"  Le  diagnostic  du  cancer  gastrique  doit  se  baser  sur  un  corn- 
plexus  de  symptdmes,  dont  I'un  des  plus  importants,  sans  ^tre 
pathognomonique,  est  le  manque  frequent  de  I'Hcl  dans  le  con- 
tenu de  Testomac. 

Les  conclusions  du  remarquable  travail  de  Sti^non  (2)  sont 
analogues  aux  pr^c^dentes.  II  est  done  prudent  d'^tablir  certaines 
r(5serves  sur  la  valeur  de  ce  signe.  Des  recherches  r^cemment 
fniles  5  la  clinique  de  Kussmaul  et  publi^es  par  Cahn  et  von 
Mering  (3j,  il  r^sulte,  en  effet,  entreautres  conclusions,  que  : 

a.  Dans  la  cachexie  amyloide,  et  particuli^rement  dans  la  d^g^- 
nc^rescence  amyloide  de  I'estomac,  Tacide  chlorbydrique  se  ren- 
contre r^guli^rement; 

b.  Dans  le  carcinome  du  pylore,  la  pr^ence  de  I'acide  chlorby- 
drique est  la  rdgle ;  son  absence  est  une  exception. 

Rdactifs  d  mettre  eii  usage  pour  la  recherche  de  Vacide  chlorhy- 
(Irique  dans  Vestomac  (4).  —  II  faut,  dit  Debove  (5),  examiner  les 
liquides  de  Testomac  pendant  la  digestion ;  et  auparavant,  il  est 
nt^cessaire  de  les  filtrer  le  plus  rapidement  possible. 


(i)  hoc  cit.p  p.  757. 

(-2)  Le  sue  gastrique  et  les  phinomenea  de  la  digestion  dans  les  maladies  de  I'esto- 
rnnc,  par  le  D'  L.  Sti^non.  [Journal  de  midecine,  de  chirurgie  et  de  phartnacologie  de 
Bruxelles,  toI.  LXXXVI,  K  juillet  1888,  no  i»,  pp.  385  et  suit  ) 

(H)  Die  Sauren  des  ge%unden  und  krank.  Magens.  [Deutsche  Arch.  f.  klin,  Med,, 
S8  juli  1886,  p.  233.) 

(4)  Voir  \0N  DEN  Velden.  hoc,  at.  —  Uffelmann.  Veher  die  Method,  der  Untersuch.- 

di's  Mageninhalts  auf  frei  Sauren.  Versuche  an  einem  Gastrotomirten,  in  Deutsche 

Arch.f.  klin  Med,,  1880, 1.  XXVI.—  Voir  aassi  }liks\\i%.  Analyst  du  contenu  de  Vestomac. 

Aiinales  de  la  Societi  midico-chirurgicale  de  Liige,  1888^  pp.  319  et  suit.)  —  Art. 

Esinmac,  in  Dictionnaire  encychp^dique  des  sciences  ntidxales,  p  457. 

'5)  Lcc.  cit. 
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a .  Solution  de  violet  de  mAhyle.  —  Elle  prend,  en  pr&ence  de 
THcI,  une  teintebleue.  Cest  un  r^actifassez  sensible  pour  dueler 
Tacide  lorsque  le  liquide  stomacal  en  conlient  ^/4  p.  1,000, 
impuissant  pour  ^/^  p.  1,000. 

b.  TropMine.  —  Produit  une  teinte  franchement  rouge. 

c.  Rifactif  d'Vffelmann  :  20  centimetres  cubes  d'eau,  3  gouttes  de 
perchlorure  de  fer,  3  gouttes  d'une  solution  concentric  d'acide 
ph^nique.  La  solution  est  d'un  bleu  am^thyste;  elle  se  d^colore  en 
pr&ence  de  Tacide  chlorhydrique,  c'est-^-dire  qu'elle  devient 
gris-acier ;  avec  Tacide  lactique  elle  prend  une  teinte  jaune,  comme 
celle  de  la  Chartreuse. 

d.  RiadifdeMohr.  —  Melange  de  deux  solutions,  Tune  d'acd- 
tate  de  fer,  Tautre  de  sulfo-cyanure  de  potassium.  Coloration 
rouge  en  presence  de  Tacide  chlorhydrique.  R^actif  moins  sensible 
que  les  pr^c^dents. 

6.  Temperature  de  la  region  ijrigasirique.  —  Des  experiences  de 
Leven  (1)  il  r^sulterait  que,  dans  la  dilatation  et  le  cancer  de 
Tostomac,  ^  toule  heure  de  la  journde,  ce  visc^re  marque  36" 
ou  37<»;  presque  2'  de  plus  qu'^  I'^tat  normal  (35'',S).  D'autre  part, 
Peter  (2;,  dans  un  cas  de  cancer  ^pigastrique  douteux,  signale 
comme  un  moyen  de  diagnostic  I'^l^vation  de  la  temperature  'a 
celte  region,  37^,3,  alors  que,  dans  Faisselle,  elle  marquait  36^,8. 
Dans  un  autre  cas,  il  y  avail  augmentation  de  0®,8.  II  faut  done 
en  conclure  que,  dans  le  cancer  de  Testomac,  la  temperature 
locale  est  plus  eiev^e  que  la  moyenne  normale,  qui  est  de  35^,5. 

7.  AdSnopathie.  —  Troisier  a  d^montre  k  la  Society  medicale 
des  h6pitaux  (3)  que,  dans  certains  cas  de  cancer  de  I'estomac,  la 
degenerescence  des  ganglions  sus-claviculaires  gauches  pent 
devenir  un  eidment  de  diagnostic  important,  ainsi  que  le  prouve, 
entre  autres,  une  observation  de  cancer  de  I'estomac  rccueillie 
dans  le  service  de  Richet  (4).  Millard,  Charcot,  Jaccoud,  Henoch, 
Friedreich,  Hercklen  ont  vu  des  faits  semblables.  D'apr^s  Leube, 
c*est  Virchow  qui  aurait  le  premier  indique  la  valeur  diagnostique 
de  ce  phenom^ne.  On  a  accuse  le  canal  thoracique  d'etre  la  voie 


(ij  SoctiU  de  biohgie,  s^nce  da  31  juin  1879. 
i%  France  medicale,  iS79. 

(3)  S^nce  da  14  ddcembre  i888.  —  Journal  de  midecine  et  de  chlrurgie  prattquet, 
iSSH,  t.  LIX,  p.  87. 

(4)  Gazeue  des  hdpUaui,  98  f^Trier  1889,  p.  2SS. 
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par  laquelle  des  ^l^cnents  lymphatiques  venus  de  rabdomen  pou- 
vaient  6tre  transport's  jusqu'^  la  partie  sup'rieure  du  thorax  et 
aux  ganglions  des  regions  claviculaires.  Le  si^e  habituel  de  ces 
ganglions  k  gauche  est  un  argument  en  faveur  de  cette  opinion. 
Ainsi  que  le  fait  remarquer  Bertin  (1),  il  n'est  pas  sans  int'ret  de 
voir  k  quel  point  les  syniptoines  propres  au  cancer  gastrique 
peuvent  etre  effaces  aupr^s  des  ph'nom^nes  dus  k  la  d^eneres- 
cence  secondaire  des  ganglions.  II  est  vrai  que  le  cancer  de  Tut'- 
rus,  de  I'ovaire,  et,  vraisemblablement,  tout  cancer  visceral  pent 
determiner  cette  ad'nopathie  sus-claviculaire.  Elle  apparait  g'nf^- 
ralement  k  une  p'riode  avanc'e  de  la  maladie,  mais  ce  n'est  pas 
toujours  un  signe  tardif;  elle  peut  pr(5ceder  Tt^tat  cachectique. 

D'apr^s  le  D**  Belin  (2),  tous  les  ganglions  lymphatiques,  meme 
trds  eioign's,  s'engorgent  dans  le  cancer  des  visc^res.  Le  Di*  Jac* 
coud  (3)  accorde  une  haute  valeur  dans  tous  les  cas  de  cancer 
abdominal,  qu'il  s'agisse  de  Testomac  ou  de  tout  autre  visc^re,  k 
Taugmentation  de  volume  des  ganglions  de  Taine;  pour  lui,  Tal- 
t'ration  ganglionnaire  signal'e  par  Troisier  est  moins  fr'quente 
et  plus  tardive  que  celle  des  ganglions  inguinaux. 

Le  diagnostic  de  la  di^g'n'rescence  cancdreuse  des  ganglions 
lymphatiques  superficiels  est  souvent  fort  difficile.  En  eflet, 
I'ad'nie,  la  tuberculose,  la  syphilis  peuvent  retentir  d'une  facon 
k  peu  pr6s  analogue  sur  les  ganglions.  Dans  I'ad'nie,  cependant, 
les  tumeurs  sont  g'ndralement  plus  volumineuses  et  la  marche 
de  la  maladie  est  toute  difft^renle.  Si  Ton  veut  tenir  compte  de  ce 
signe,  on  devra  se  baser  sur  les  comm'moratifs  pour  distinguer 
les  d^g^n'rescences  tuberculeuse  et  syphilitique  de  la  d'g'ne- 
rescence  canc'reuse  (Belin  (4)). 

8.  Analyse  du  sang.  —  Voici,  d'aprds  Hayem  (o),  les  alterations 
principales  qu'il  pr'sente  dans  le  cancer  de  I'estomac  :  on  peut 
observer  des  alterations  de  nombreet  de  forme  des  globules 
rouges  et  des  leucocytes;  des  alterations  morphologiques  des  he* 
matobla^tes,  la  diminution  des  chlorures  du  sang  et  de  Fhemoglo- 
bine.  Au  debut  les  globules  restent  normaux;  puis  commence,  au 

(\)  Adinopathiei  cervicales  dant  U  cancer  de  Vestomac.  (Thixe  de  Parit,  1888.) 
(S)  Journal  de  midecine,  4888.  t.  L1X,  p.  3i3. 

(3)  Lefont  cliniquet  de  la  PUii,  i886-87,  p.  236. 

(4)  Loc,  cit. 

(5)  Du  sang  et  de  set  alUrations  anatomiques,  4889. 
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bout  d'un  temps  variable,  la  d^globulisation  progressive  qui, 
dans  certains  cas,  atteint  un  degr^  extreme  avant  la  mort.  Les 
alterations  des  h^maties,  d'abord  peu  marquees,  deviennent 
dans  la  suite,  quand  le  nombre  des  dl^ments  est  infi^rieur  k 
3,000,000,  aussi  prononc^s  que  dans  la  chlorose  intense;  le 
nombre  des  globules  rouges  pent  m^me  descendre  k  1,000,000 
et  au-dessous;  dans  ce  dernier  cas,  le  disque  des  h^maties  est 
particuli^rement  diffluent.  On  observe  encore,  dans  Tan^mie 
canc^reuse,  des  alterations  des  globules  rouges  qui  simulent  la 
presence  de  parasites  dans  le  sang. 

Les  leucocytes  (1)  subissent  ^galement  des  modifications  num^- 
riques  et  qualitatives;  les  premieres  sont  pr^coces,  les  secondes, 
ultiraes.  Les  cancers  de  I'estomac  se  divisent  en  deux  groupes 
k  peu  pr^s  egaux,  suivant  qu'ils  s'accompagnent  ou  non  d'une 
augmentation  du  nombre  des  globules  blancs.  II  serait  probable, 
d'apr^s  Hayem,  que  dans  les  cas  ou  le  nombre  des  globules  blancs 
reste  sensiblement  normal ,  la  maladie  est  due  au  developpemont 
d'un  epithelioma. 

Les  hematoblastes,  eniin,  sont  alteres;  mais  l6ur  chiifre  ne 
descend  au-dessous  de  la  normale  que  dans  les  derniers  jours  de 
la  maladie. 

Signalons  encore  la  diminution  des  chlorures  et  celle  de 
rhemoglobine.  Hoeberlin  2)  estime  que,  dans  la  grande  majorite 
des  cancers  de  I'estomac,  il  y  a  une  perte  de  plus  de  50  p.  ®/o  en 
hemoglobine. 

9.  Enfin,  on  observe  les  symptdmes  gAiiratix  des  cjancers  : 
amaigrissement  dont  la  rapidite  est  caracteristique  (Jaccoud  (3)), 
anemie,  cachexie  graduelle,  se  manifestant  d'abord  par  remacia^ 
tion  et  la  teinte  jaunfttre,  terreuse,  parfois  verdatre  de  la  face,  se 
generalisant  bientot  k  tout  le  tegument  externe.  La  cachexie  con- 
stitue  le  symptome  le  plus  constant  du  cancer  gastrique  (98  ""/o, 
d'apres  Brinton  (4));  elle  est  parfois  le  seul  phenom^ne  appre- 
ciable (Raymond  (5));  elle  est  neanmoins  souvent  tr^s  tardive  et 
pent  meme,  mais  exceptionnellement,  faire  defaut  jusqu'^  la  fin, 

(1)  Alexandre.  De  la  iencoeyihose  dans  le  cancer,  {Thise  de  Paris,  1887.) 
(3)  Uunchen.  med,  Wochensch.,  i888. 

(3)  TraUe  de  pathologic  interne,  3<  Mit,  t.  II,  p.  990. 

(4)  Loc.  cU. 

(5)  Progris  medical,  1882. 
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ce  que  Ton  a  observe  surtout  pour  le  cancer  de  la  petite  courbiire 
(Hebb  (i));  roed^me  apparait  aux  malltoles,  aux  jambes,  au  dos 
de  la  main,  symptome  tr^s  prcicieux,  d'apr^s  Trousseau,  et  sous 
la  d^pendance  d'une  phl^bite  oblit^rante.  «  Lorsque,  dit  Tillustre 
clinicien,  vous  etes  ind^cis  sur  la  nature  d'une  maladie  de  IVsto- 
mac,  que  vous  h^sitez  entre  une  gastrite  chronique,  un  ulcere 
simple  et  un  carcinome,  une  phlegmatia  alba  dolens  survenant 
k  la  jambe  ou  au  bras  fera  cesser  votre  indecision,  et  il  vous 
sera  permis  de  vous  prononcer  positivement  sur  Texistence  du 
cancer  (2).  »  On  observe  aussi  des  hydropisies  mecaniques  (par 
thrombose)  ou  cachectiques;  des  metastases  canc^reuses,  souvent 
dans  le  foie,  dans  le  p^ritoine,  dans  les  ganglions  lymphatiques. 
La  constipation  est  la  r^gle ;  les  urines,  souvent  pSles,  sont  l^g^ 
rement  acides  et  diminu^es  en  quantity,  tr^s  denses,  charg^es 
d'urates'.  La  peptonurie  est  fr^quente;  Maixner  a  trouv^  des  pep- 
tones d'une  fagon  r^guliere  dans  douze  cas  de  cancer;  il  admet 
que  les  peptones  qui,  ^  I'^tat  normal,  sont  d^shydrat^es,  et  trans- 
form^es  au  moment  de  leur  passage  k  travers  la  muqueuse  saine, 
sont  absorb^es  par  cette  muqueuse  ulcerte  et  qu'elles  p^nfetrent 
en  nature  dans  le  sang,  d'oti  peptonurie  consecutive.  Quelquefois 
on  constate  tin  souffle  an^mique  leger  au  cceur  (3).  Le  pouls  est 
acceiere,  petit  (faible  impulsion  cardiaque]  et,  dans  quelques  cas, 
il  y  a  de  la  fievre  hectique.  Une  malade  de  Gueneau  de  Hussy  (4) 
accusait  une  sueur  visqueuse,  limitee  k  Tabdomen,  ph^nom^ne 
que  cet  auteur  rencontra  egalement  dans  la  peritonite  tuber- 
culeuse. 

On  voit  assez  souvent  chez  des  cachectiques  une  phiebite  parti- 
culidre;  les  veines  des  membres  inKrieurs  et  sup^rieurs,  chez  un 
homme  de  52  ans  du  service  de  Duguet  (5),  formaient  des  cordons 
saillants,  durs,  non  moniliformes  et  non  douloureux;  c'etait  une 
induration  veineuse  sans  formation  de  caillots,  car  il  n'y  avait  pas 
d'oedeme  des  jambes.  Duguet  (6)  observa  k  cette  epoque  deux 

(4)  Medic.  Times  and  Gas.,  4885. 

(2)  Trousseau.  Loc.  at.,  p.  409. 

(3l  Voir  aussi  robservation  int^rcssante  de  Huart,  recueillie  dans  le  service  de 
Crocq  :  Cancer  de  Vestomac,  atrophic  du  cceur,  himorragie  du  foie,  etc.  {Preste 
midicale  beige,  1874,  n*  7  ) 

(4)  Clinique  midicale,  t  II.  p.  447. 

(5)  Journal  de  mid.  et  de  chirurg.  pratiques,  48H5,  t.  LVI,  art.  42982,  p.  346. 

(6)  Ibid. 
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autres  cachectiques  atteints  de  la  m^nie  Ifeion,  Tun  k  la  suite  de 
bronchite  chronique,  Tautre  affect^  de  carcinome  gastrique,  pr^- 
sentant  )a  m^me  alteration  sur  les  veines  de  la  region  abdominale. 
10.  Dur^  de  la  maladie.  —  Dujardin-Beaumetz  (1)  signale 
comme  Tune  des  causes  de  ]a  difficult^  du  diagnostic,  la  tongue 
dur^  de  revolution  du  cancer  de  Testomac.  II  relate  un  cas  oix 
la  maladie  a  dure  cinq  ans;  il  y  avait  dilatation  de  Testomac  et  il 
etait  impossible  de  sentir  une  tumeur.  II  eut  recours  k  la  methode 
de  Roinmelaere  et  constats  une  diminution  dans  le  chiffre  de 
Furee.  L'autopsie  fit  reconnaftre  un  cancer  atrophique  et  non 
ulcere  du  pylore.  Ce  meme  auteur  (2)  vit  un  cancer  de  Testomac 
durer  dix  ans.  Rendu  (3)  observa  une  malade  chez  laquelle 
Potain  diagnostiqua  cette  affection  cinq  ans  auparavant.  Si  Ton  se 
reporte  aux  statistiques  de  Brinton,  de  Lebert,  de  Valleix  (4),  la 
duree  moyenne  serait  de  treize  mois ,  la  duree  maxima  de  trente- 
six  mois,  et  la  duree  minima  d'un  mois.  Voici  les  resulats  des 
recherehes  de  Reichert  (5)  h  cet  egard.  Sa  statistique  porte  sur 
quarante-quatre  cas  : 

Mort  pendant  les  trois  premiers  mois 5 

—  entre  4  et  7  mois 19 

—  entre  7  et  10  mois 4 

—  entre  10  et  13  mois 6 

—  aiir^s  plus  d'un  an 7 

-^    apr^s  plus  de  deux  ans 3 

111.  —  Le  cancer  de  Testomac  pent  se  rencontrer  sous  les 
aspects  les  plus  divers  et  les  plus  trompeurs. 

Observation  XLIV.  —  Une  malade  se  plaignait  de  douleurs  abdomi- 
nales  tr^s  violentes;  vomissements,  amaigrisscment  rapide.  Calme  pendant 
quelque  temps,  puis  les  accidents  se  renouvellent;  sur  la  region  abdominale, 
pr6s  de  rombilic,  tumeur  diffuse,  douloureuse  k  la  pression;  leger  etat 
febrile.  On  crut  k  une  peritonite  tuberculeuse,  d'autant  plus  que  la  malade 
toussait  et  avait  presents  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrh^e. 


H)  Gazette  des  hdpUaux,  18S5,  d^  11,  p.  84. 
fH)  Ibid.,  1884,  p.  715. 

(3)  Ibid.,  1885,  p.  645. 

(4)  Ibid.,  188i,  p.  715. 

(5)  Loc,  cu. 
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Bient6t,  rougeur  de  la  peau  avec  adherence  profonde  et  fistule  purnlente. 
Pas  de  teinte  canc6reuse. 

Autopsie,  —  En  suivant  la  fistule,  on  trouvait  une  poche  creus^e  dans  une 
mati^re  c^r^briforme,  avec  une  veritable  confusion  de  tous  les  viscferes 
abdominaux  dans  une  mSme  masse  enc^phalotde.  (Duguet  (i).) 


La  fistule  ombilicale  est  d'ailleurs  assez  souvent  le  signe  d'un 
cancer  de  Testomac.  F^r^ol  et  Panas  (2)  ont  cit^  des  &its  de  ce 
genre  oil  Ton  pouvait  penser  soft  k  une  p^ritonite,  soit  k  un 
phlegmon  p^ri-ombilical  avec  fistule. 


Observation  XLV.  —  Chez  un  malade  de  Jaccoud  (3),  les  premiers  acci- 
dents furent  Taffaiblissement  et  Tamaigrissement  sous  Tinfluence  de  I'afiec- 
tion  canc^reuse  sur  Tetat  general  de  Torganisme;  pas  de  douleurs  gastri- 
ques,  pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  vomissements  d*aucune  nature,  pas 
de  derangement  des  fonctions  intestinales.  Cependant  Texploration  directe 
ne  laissait  aucun  doute  sur  Taffection,  dont  le  diagnostic  ^tait :  cancer  en 
nappe  de  la  grosse  tub^rosite  et  de  la  moiti^  gauche  de  la  paroi  interne  de 
Testomac  fortement  dilate ;  topographic  insolite  et  qui  donne  Texplication 
de  Tabsence  des  symptdmes  directs ;  en  efFet,  quand  le  cancer  respecte  les 
orifices,  les  symptdmes  gastriques  proprement  dits  peuvent  manquer,  du 
moins  tant  que  le  cancer  ne  s'ulc^re  pas  ou  n'envahit  pas  les  ouvertures; 
c'est  ce  qui  arriva  chez  ce  malade  qui  fut  pris  brusquement  d'h^matem^ses 
considerables  et,  depuis  ce  moment,  de  vomissements  alimentaires  et  de 
douleurs  k  la  palpation  de  la  tumeur. 


D'autre  part,  on  peut  observer  les  m^mes  phdnomenes  (absence 
de  symptdmes  directs)  lorsque  le  cancer  n'a  pas  debute  par  Testo- 
mac;  lorsqu'il  s'est  localise  d'abord  dans  un  organe  moins  apte 
que  Testomac  ou  m^me  que  le  foie  i  produire  des  troubles  diges- 
tifs. Dans  un  cas  oil  le  cancer  avait  debute  par  le  pancreas,  les 
premiers  symptomes  avaient  616  du  dugout  pour  la  viande,  et  de 
I'anorexie;  les  vomissements  ne  survinrent  que  plus  tard.  (Jac- 
coud (4)]  En  r^sum^  done,  les  formes  cliniques  sous  lesquelles 
se  cache  quelquefois  le  cancer  de  I'estomac  sont  des  plus  varices 


(i)  Loc.  cit. 

{%  Cit^s  par  Duguet.  Loc.  at, 

(3)  Clmique  de  la  Pitii,  1884-85,  p.  i56. 

(4)  Gazette  des  hdpitaux,  i885,  no  16,  p.  121 
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et  ces  varieUs  compliquent  singuii^reineat  le  diagnostic.  F.  Ches- 
nel  (1)  les  a  groups  de  la  manidre  suivante  : 

1.  Forme  latente  proprement  dite,  dans  laquelle  aucun  sym- 
ptume  ne  r^v^le  la  maladie. 

3.  Forme  dyspeptique. 

3.  Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  (2). 

4.  Forme  d'anasarque. 
o.  Forme  d'ascite. 

6.  Forme  thoracique,  dans  laquelle  I'attention  est  surtout  atti- 
ree  du  c6{6  des  poumons. 

7.  Forme  cardiaque,  dans  laquelle  I'examen  clinique  ne  r^v^le 
parfois  que  des  sympt6mes  obscurs  de  maladies  du  cceur,  bien 
que  cet  organe  soit  absolument  sain. 

8.  Forme  caehectique,  caract^ris^  par  un  d^p^rissement  que 
rien  ne  peut  justifier. 

9.  Multiplicity  des  lesions  canc^reuses,  masquant  Taffeetion 
stomacale. 

10.  Enfin  Chesnel  cite  trois  observations  dans  lesquelles  un 
cancer  de  I'estomac  fut  pris  pour  un  t^nia,  un  an^vrisme  de 
Taorte,  un  cancer  du  rein. 

IV.  —  II  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  pr^sentant 
tons  les  symptomes  du  cancer  de  Testomac  et  chez  lesquels  ou  la 
gu^rison  survient,  ou  I'autopsie  ne  permet  de  reconnaitre  aucune 
trace  de  n^oplasie. 

Debove  (3)  croit  que  le  nombre  des  faux  cancers  de  Testomac 
est  tres  considerable.  li  a  soigne  une  femme  de  70  ans  qui,  k  un 
moment  donn^,  a  pr^sentc^  tons  les  signes  caract^ristiques  d'un 
cancer  de  Testomac;  il  n'y  avait  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Or 
cette  malade  va  beaucoup  mieux  et  \o'i\k  plus  d'un  an  qu'elle  vit. 


(i)  Etudes  clinique*  sur  le  cancer  latent  de  I'estomac,  (Gazette  midieale  de  Paris. 
—  Journal  de  midecine,  de  chtrurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles,  toI.  LXV, 
i877,  pp.  S4  et  suiv.) 

(ii  Ces  vomissements  constitueat  une  cause  d'erreur  presqne  indvitable,  car  on  les 
rattache  k  la  grossesse;  deux  circonstances  pourront  mettre  sur  la  Toie  du  diagnostic  : 
leur  apparition  avant  le  d^but  de  la  gestation  et  leur  persistance  au  deU  du  terme  habituel. 
{Gazette  de*  hopiiaux,  i89D,  n«  !23.  —  Diagnostic  du  cancer  de  I'estomac,  par  le 
D'  G.  Lyon.)  —  Noie  ajout^e  pendant  Timpression. 

(3)  Ibid.,  1883,  no  i2S,  p.  dda 
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Millard  (1)  a  vu  un  nombre  considerable  de  faits  analogues.  Bien 
des  fois,  il  a  pu  reformer  le  diagnostic  de  cancer  k  Taide  de  ces 
trois  signes :  abondance  des  vomissements  sanguins,  longue  dar^e 
de  la  maladie,  variations  de  poids.  Si,  apr^s  un  certain  temps  de 
maladie  et  de  traitement,  le  malade  augmente  de  poids,  il  n'y  a 
pas  cancer,  mais  gastrite  chronique. 

L'^paisissement  de  la  paroi  stomacale  peut  donner  lieu  k  une 
sensation  de  tumeur;  de  telle  sorte  que  m^me  lorsqu^on  sent  une 
tumeur  et  qu'il  y  a  des  Evacuations  sanguines,  pour  pen  que  la 
maladie  dure  quelque  temps  et  que  le  malade  augmente  de  poids, 
on  peut  atfirmer  qu'il  n'y  a  pas  cancer. 

Legroux  (2)  a  vu  un  malade,  diab^tique  depuis  longtemps,  prE- 
sentant  une  tumeur  volumineuse  au  creux  Epigastrique,  qu'avec 
Millard,  il  considEra  comme  carcinomateuse.  II  y  avait  de  la  diar- 
rh^e  et  de  Tascite.  Aujourd'hui,  il  est  hors  de  doute  quMl  s'agissait 
d'une  tuberculose  inlestinale  et  p^riton^ale,  ayant  determine 
Tapparition  d'une  masse  ganglionnaire  tuberculeuse  dans  un 
si^ge  habituel  au  cancer. 

Voici,  k  propos  des  pseudo-cancers  de  Testomac,  une  observa- 
tion remarquable,  recueillie  par  le  D'  Godlewski  (3). 

Observation  XLVI.  —  Homme,  50  ans,  nerveux.  Depuis  longtemps  trou- 
bles digestifs  caracteris6s  par  des  douleurs  va^^ues  k  la  region  epigastrique 
et  (iu  met^orisme  apr^s  les  repas;  il  fut  pris,  le  %  juin  1880,  d'ane  exacerba- 
tion de  ces  douleurs  et  dc  ces  ph^nom^nes,  Tappetit  disparut  et  raroaigns- 
sement  s^accentua.  L*examen  de  la  region  malade  faisait  d^couvrlr  une 
tumeur  dure,  de  la  grosscur  d*un  oBuf  de  poule,  peu  sensible  au  toucher,  ct 
situ^e  au  niveau  de  Testomac,  k  droite  de  la  region  m^diane. 

Le  !«'  juiilet,  vomissements;  on  posa  le  diagnostic  de  cancer  de  Testo- 
mac.  Les  jours  suivants,  les  vomissements  augment^rent  de  frequence. 

Le  15  juiilet  la  maigreur  ^tait  extreme  et  la  peau  avait  pris  une  teinte  sub- 
icterique.  Cependant,  sous  Tintluence  des  boissons  glac^es  et  alcalines,  du 
15  au  25,  le  malade  pouvait  garder  le  lait  et  le  bouillon.  Un  mieux  sensible 
s'etait  produit;  les  vomissements  Etaient  moins  frequents,  mais  on  sentait 
toujours  la  tumeur  bien  delimitee  et  encore  peu  douloureuse  k  la  pression. 

Le  25  juiilet,  Testomac  devint  tr^s  sensible,  les  vomissements  redoubl^rent, 
le  malade  ne  put  plus  rien  garder  et  la  palpation  de  la  region  se  montra 
douloureuse. 

Le  l«r  aoilt,  estomac  tr<^s  ballonne;  la  langue,  les  gencives,  la  partie  interne 

(i)  Gazette  des  hdpitaux,  iSSS,  p.  998. 

(2)  Ibid.,  i9SA,  p.  4046. 

(3J  Bulletin  de  la  Societi  de  midecine  de  Parit,  183i,  S«  s6r.,  t.  XIX»  p.  i$. 
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des  joues,  le  voile  du  palais  se  recouvrent  de  muguet  et  le  hoquet  se  produit. 
Get  6tat  persists  jusqu'au  8  aoAt  —  P.  140;  facies  tr^s  altere,  naus^es  et 
lioquet  continuels.  Un  second  m^decin  consults  diagnostique  :  cancer  de 
i*estomac  ayant  produit  une  perforation  et  une  p^ritonite  partielle.  Godlewski 
objecte  que  la  maladie  a  d^but^  presque  brusquement  et  que  la  marche  de 
raffection  lui  fait  douter  del'existence  du  cancer;  mais  on  lui  oppose  les 
troubles  dyspeptiques  ant^rieurs,  etc.  La  nuit,  le  malade  eut  des  garde-robes 
abondantes,  contenant  une  grande  quantity  de  pus ;  hoquet  moins  frequent ; 
pas  de  vomissements  dans  la  matinee,  estomac  moins  tumetie  et  moins  dou- 
loureux —  P.  i20. 

Les  jours  suivants  Tam^lioration  continue,  et  finalement  il  ne  reste  plus 
aucunc  trace  de  la  tumeur  ^pigastrique  (1). 

V.  —  Marc  Mathieu  (2)  a  pu  r^unir  vingt-sept  cas  de  cancer  gas- 
Iriqiie  survenus  chez  des  sujets  au-dessous  de  T^ge  de  40  ans. 
Une  premiere  conclusion  k  dMuire,  c'est  la  raret^  du  cancer  pri- 
mitif  k  cet  &ge;  en  outre,  la  physionomie  que  revet  Taffection  est 
presque  toujours  sp^ciale.  Le  d^veloppement  est  plus  rapide  et 
la  dur^  ne  d^passe  pas  en  moyenne  trois  tnois,  k  dater  du  d^but 
des  accidents.  Chez  une  malade,  kg6e  de  22  ans,  atteinte  d'un 
Epithelioma  du  pylore,  et  dont  I'histoire  a  M  rapport^e  par  le 
D'  RenE  Duzea  (3),  la  mort  ne  survint  que  huit  mois  apr^s  le  d^but 
de  I'affection. 

Ce  d^but  est  g^n^ralement  insidieux  et  I'anorexie  manque  ie 
plus  souvent;  les  vomissements  sont  Egalement  moins  frequents, 
et  quand  ils  existent,  ils  sont  d'embl^  m^laniques,  ce  qui  Con- 
corde avec  I'extreme  frequence  de  la  forme  squirrheuse.  Enfin, 
le  caract^re  meme  de  la  cachexie  Eloigne  encore  davantage  Fid^e 
de  Faffection,  car  presque  toujours  manque  la  teinte  jaune-paille 
caract^ristique ;  la  dyscrasie  se  r^vdle  surtout  par  Toed^me  des 
membres  et  par  Tascite.  Les  douleurs  font  d^faut  ou  se  montrcnt 
trte  intenses ;  dans  le  premier  cas,  Tattention  se  porte  quasi  fata- 
lement  vers  d'autres  organes  ou  affections;  le  plus  commun^ment 
on  songe  k  Tulcere  simple  de  Festomac;  puis,  par  ordre  de 
fr^uence,  k  la  cirrhose  du  foie,  k  la  maladie  de  Bright,  k  la  p^ri- 
tonite  tuberculeuse, etc.,  et  dans  un  cas,  chez  une  femme  enceinte, 

(i)  Voir  aussi  Tkssier.  Sur  le  pieudo-eancer  de  I'estomac.  —  Communication  4  la 
Sod^l^  de  m^decine  de  Lyon,  1886.  {Lyon  medical,  i8S6,  no  16.) 

{%  Lyon  midical,  4885,  n«  23.  —  Du  cancer  pricoce  de  Vettomac.  {These  de  Lyon, 
4884.) 

(3)  Gazette  des  hdpiiaux,  4887,  p.  447.  —  L'analyie  microscopique  de  (a  tumeur, 
faite  par  le  0'  Chakuelux,  d^mootre  qu'il  s'agissait  d'un  6piLh6ILoma  cylindriqac. 
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on  crut  aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Le  diagnos- 
tic est  done  tr^s  difficile  et  le  m^moire  de  Hathieu  a  cet  avantage 
d'appocter  un  appoint  utile  dans  la  question. 

L'ascite  et  Tced^me  des  membres  ont  une  grande  valeur,  surtout 
lorsqu'il  reste  ^tabli  que  le  rein  n'est  pas  malade  et  que  la  pl^vre 
et  les  poumons  ne  renferment  pas  de  tubercules.  Les  probability 
deviennent  plus  grandes  encore,  si  les  d^sordres  digestifs  appa- 
raissent ;  mais  la  presence  de  la  tumeur  ^chappe  presque  toujours; 
Tapparition  des  h^mat^m^ses  pent  apporter  la  certitude,  mais  elle 
est  assez  rare,  comme  il  a  ^t^  dit  (Ij. 

Diagnostic  DiFFfiRBNTiEL  :  1.  Ulcere.  —  a.  L'ulc^re  peut  se 
montrer  k  tout  age,  plus  souvent  chez  la  femme.  Le  cancer  est 
Tapanage  de  T^ge  adulte  et  de  la  vieillesse;  il  se  rencontre  plus 
souvent  chez  Thomme. 

b.  Les  douleurs  sont  plus  aigues  et  plutot  gastralgiques  dans 
I'ulc^re.  EUes  se  localisent  dans  une  region  bien  limit^e,  s'exa- 
gerent  par  la  pression  et  par  le  d^ubitus  lateral  gauche  (2).  Elles 
sont  moins  bien  dl^finies  et  ordinairement  plus  sourdes  dans  le 
'Cancer ;  g^n^ralement  c*est  une  sensation  de  pesanleur  pendant 
les  premiers  temps  ;  elles  peuvent  devenir  plus  intenses  dans  la 
suite. 

c.  S'il  y  a  des  h^morragies,  le  sang  est  plus  abondant  et  en 
nature  dans  Tulc^re;  le  sang  est  rouge,  rutilant  quand  il  est 
^vacu^  tout  de  suite,  noir  s'il  a  s^journ^  dans  Testomac.  Les  h^mor- 
ragies  sont  fr^quentes  et  peuvent  provoquer  la  mort  subite.  Dans 
le  cancer  on  observe  des  h^morragies  sous  forme  de  mati^res 
noir^tres;  elles  se  font  lentement  comme  par  suintement ;  le  sang 
est  noir  comme  du  marc  de  caf^,  de  la  suie. 

(i,  Dans  I'ulc^re,  vomissements  peu  apr^s  les  repas.  Dans  le 
cancer,  le  vomissement  ne  survient  que  doux  k  trois  heures  plus 
tard.  Les  aliments  peuvent  meme  sojourner  plusieurs  jours. 

e.  Dans  Tulc^re,  il  y  a  rarement  perception  d'une  tumeur. 
Dans  le  cancer,  tumeur  ^pigastrique,  mais  cependant  on  ne  la 
sent  pas  toujours. 

f.  Dans  Tulc^re,  la  perforation  de  Testomac  se  produit  dans 


(1)  Un  cas  d'^pith^lioma  pr^coce  de  restomac  a  6i6  d^crit  aussi  par  Cullingworth. 
{Brit,  mod.  Journal^  1877,  2  aoat,  p.  253),  et  par  Masius,  chez  une  jeune  fille  de  25  ans. 
(University  de  Li^e,  Annales  de  la  clinique  interne,  p.  233.) 

(2)  Leubc.  CentralblaUf.  klin.  Med,,  iS86,  n«  5. 
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i3  */o  des  cas  (1).  Dans  le  cancer  de  I'estomac,  elle  est  plus  rare 
(4  J^  6  -/o). 

g.  L*ulc&re  peut  durer  de  quatre  k  dix-sept  ans.  La  durte  da 
cancer  est  moins  longue. 

A.  Enfin,  la  cachexie  est  plus  considerable  dans  le  cancer,  et 
Tulcire  n'a  pas,  comme  le  carcinome,  une  marche  fatalement 
progressive  (Potain  (2),  Luton  (3),  B^hier  (4),  Strumpeir(8)'). 

Dans  les  cas  obscurs,  les  signes  indirects,  dependant  de  la 
nature  de  la  lesion  et  de  son  si^ge,  peuvent  donner  de  tr^s  utiles 
renseignements.  Je  note  en  premiere  ligne  la  recherche  du  chiffre 
de  rur<$e,  comme  aussi  de  Tacide  phospborique,  en  cas  de  cancer 
(Rommelaere  (6)). 

Voici  les  r^sultats  auxquels  est  arrive  Dujardin-Beaumetz  (7) 
pour  Tur^e : 

Cancer  probable. 

d«  I'obiervaUoB.  d«  ror^c 

9  jours 6  grammes. 

40  — 7       — 

40  — 4      — 

5— 5       — 

Gastrite  ulcireuse. 

19  jours 25  grammes. 

5- 30      - 

5— ffl      — 

45  - «4      - 

7   — 


Vkire. 

5  jours 90  grammes. 

Ces  r^sultats  sont  done  assez  concluants. 

(1  est  bon  toutefois  de  se  mettre  en  garde  contre  certains  r^ul- 

(1)  OsER  et  BREifKER  ont  rapports  chacun  un  cas  d'ouTerture  dans  le  coeur  gauche 
dun  ulcere  de  i'estomac.  (Wien.  med,  Woch.,  1881.) 
{%  Gai.  des  hdpUaux,  488S,  p.  338. 
(3)  Loc.  eit.,  pp  235  et  suir. 
(4j  Gaz,  de*  hdpUaux,  4875,  p.  635. 
(5)  Loc  cit.,  1. 1,  p.  578. 
(8)  Loc.  ctt. 
(7)  GoMeut  det  hdpUaux,  4884,  p.  745. 

TOME  IX  (3*  faSC.)  47 
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tats,  exceptionnels  k  la  v^rit^,  mais  qui  peuvent  engager  dans  la 
voie  d'un  diagnostic  d^fectueux.  C'est  ainsi  qu'il  est  bon  de  tenir 
compte  que  la  quantity  d*ur^  est  en  rapport  proportionnel  avec 
le  degr^  d'alimentation  du  malade.  II  ne  faut  pas  non  plus  perdre 
de  vue  que  Dujardin-Beaumetz  a  constat^,  par  Tautopsie^  ainsi 
que  je  Tai  d^j^  dit,  qu'un  kyste  hydatique  du  foie  avail  ddtennin^ 
une  moyenne  quantitative  de  4  grammes  d'ur^e.  D^aprte 
Jaccoud  (1),  il  faudrait  attacher  beaucoup  plus  d'importance  k  la 
diminution  de  Tacide  phospborique  et  des  cblorures  en  cas  de 
cancer.  Enfin  il  ne  faut  pas  n^gliger  les  symptdmes  fournis  par 
Tanalyse  du  contenu  de  Testomac  (Hcl). 

2.  Gastrite  chronique.  —  Caiarrhe  chronique  de  I'estomac.  —  Le 
diagnostic  pent  rester  assez  longtemps  inddcis,  surtout  si  Ton 
songe,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Jaccoud  (2),  que 
le  cancer  a  pour  premiere  consequence  T^tat  catarrhal  persistant 
de  la  muqueuse  gastrique.  A  un  certain  ^ge  de  la  maladie,  dans 
les  deux  cas,  il  y  a  vomissements  et  d^p^rissement,  avecdouleurs 
^pigastriques  (Luton  (3)).  N^nmoins,  dans  la  gastrite,  il  n'y  a  pas, 
du  moins  au  d^but,  de  douleurs  vives;  c'est  une  sorte  de  malaise, 
d'engourdissement  (4).  Au  surplus,  les  douleurs  du  cancer  sont 
plus  vives  et  elles  se  manifestent  aussi  bien  dans  T^tat  de  vacuity 
du  visc&re  qu'apr^  les  repas  (Jaccoud  (o)).  Mais  bientot  Tappari- 
tion  d'une  tumeur,  g^n^ralement  d'un  volume  tel  que  toute  con- 
fusion est  impossible  aveci  les  indurations  consteutives  au  catarrbe, 
les  vomissements  marc  de  cafS  viennent  telairer  le  diagnostic  en 
d^noncant  le  cancer.  Un  regime  convenable  am^liore  parfois  la 
gastrite  cbronique  et  reste  sans  effet  sur  le  cancer. 

II  y  a  aU^ntion  de  la  sant6  g^n^rale  dans  Tune  comme  dans 
I'autre  affection,  mais  ce  n'est  que  dans  le  cancer  qu'on  observe 
la  teinte  jaune-paille  et  terreuse  k  un  degr^  aussi  prononc^ 
(Potain  (6)).  La  peau  devient  s^cbe,  rugueuse  et  elle  se  couvre  sou- 
vent  de  cbloasma  (Jaccoud  (7)). 

En  tout  etat  de  cause,  spteialement  dans  les  cas  obscurs  ou  le 

(4)  Lecont  clinique*  de  la  PUii,  48S6-S7,  p.  344. 

0)  TratU  de  paihologie  interne,  3*  ddit.,  t.  II,  p.  SKO. 

(3;  Loc,  at 

(4)  Potain  Loc.  cU„  p.  338. 

(5)  Loc  cit^  p.  S0O. 
t6)  Loc,  cU, 

H)  Loc,  at. 
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cancer  produit  une  induration  diffuse  peu  prononc^e,  un  ^paisis- 
sement  k  peine  appr^iable  de  la  r^ion  pylorique,  certains  ^1^ 
ments  d'apprteiation  g^n^rale  peuvent  6tre  d'un  grand  secours  : 
Tftge  des  raalades  (40  k  4S  ans  chez  Thomme),  la  menopause  chez 
la  fern  me,  i'h^r^dit^,  les  causes  ext^rieures,  un  engorgement 
suspect  des  ganglions  sus-claviculaires,  etc. 

3.  Dilatation  de  testomac.  —  Le  diagnostic  diff(6rentiel  est  ici 
trds  difficile.  On  ne  peut  se  baser  sur  les  caract^res  de  la  douleur. 
Les  vomissements  noirs  peuvent  se  produire,  dit  Dujardin- 
Beaumetz  (1),  dans  tous  les  cas  oti  la  muqueuse  stomacale  est  con* 
gestionn^  et  ulc^r^e.  La  tumeur  n'est  pas  toujours  perdue. 
D'autre  part,  la  dilatation  de  Testomac  peut  s'accompagner  de 
r^paississement  de  cet  organe  et  donner  k  la  region  un  ^tat  d'em- 
p^tement  qui  fait  croire  k  Texistence  d'une  tumeur  canc^reuse.  II 
faudra  alors  asseoir  le  diagnostic  sur  les  notions  ^tiologiques, 
Tage  des  malades,  la  dur^e  de  la  maladie,  analyser  soigneusement 
tous  les  symptdmes.  On  voit  done,  sauf  le  cas  de  tumeur  bien 
nette  et  bossel^e,  combien  est  difficile  le  diagnostic  dont  les  ^1^- 
ments  ne  sont  fournis  que  par  I'examen  local. 

J'ai  dej^  parl^,  k  propos  de  la  dilatation  de  Testomac,  du  pro- 
c^^  qu'a  conseill^  Leven  pour  reconnaitre  celte  affection  et,  dans 
les  g^n^ralit^s,  j'ai  expose  les  diverses  m^thodes  ayant  pour  but 
de  r^v^ler  les  limites  de  Testomac. 

Quant  k  Fexamen  du  sue  gastrique,  Dujardin-Beaumetz  (2)  croit 
que  nous  ne  connaissons  pas  assez  les  modifications  qu'apportent 
les  affections  de  Testomac  k  la  composition  du  sue  gastrique  pour 
baser  sur  ces  modifications  chimiques  le  diagnostic  des  affec- 
tions stomacafes. 

Enfin,  dans  bien  de&cas,  le  proc^^  de  Rommelaere  permettra 
d'^lairer  le  diagnostic. 

4.  Vhypertrophie  pylorique  simple^  non  canc^reuse,  avec  tUtA- 
cissement,  sans  ulceration  ant^rieure^  est  impossible  k  distinguer 
du  cancer  du  pylore.  II  n'y  a  que  Texamea  microscopique  de  la 
tumeur  et  des  productions  m^tastatiques  (et  f^oute  Tanalyse  de 
Furine)  qui  peuvent  assurer  le  diagnostic  (Strumpell  (3)). 

(i)  GoielU  des  hdpUaux,  iSSi  p.  716. 

(S)  hoc.  cit.  Voir  ausst  U  Sympiomatologie  du  cancer.  —  Recherches  de  Vacideekhr' 
kfdrlque  dans  le  eonienu  de  Vettomac, 
(3)  Loe,  cU.,  p.  57& 
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5.  Des  matures  ficales  durcies  ne  donneront  pas  longtemps  le 
change. 

6.  line  iumeur  douloureuse  du  lobe  gauche  du  foie  peut  en 
imposer  aussi  pour  un  cancer  de  I'estomac;  Tabsence  de  conti- 
nuity entre  la  saillie  de  la  tumeur  canc^reuse  de  Festomac, 
lorsqu'elle  existe,  et  la  region  hdpatique  proprement  dite,  la 
sonority  sur  la  ligne  blanche,  I'int^grit^  du  foie,  autant  qu'on 
peut  Tappr^ier  par  la  palpation  et  la  percussion,  les  caract^res 
tir^s  de  la  percussion  leg^re  ou  profonde  pour  une  tumeur  solide 
d6velopp6e  sur  un  organe  creux,  l^veront  rapidement  les  doutes 
(Jaccoud  (1}).  D'autre  part,  le  diagnostic  aura  ^  se  baser  sur  les 
autres  symptomes  propres  aux  affections  de  Festomac  (Gutt- 
mann  (!2)). 

Jaccoud  (3)  insiste  sur  la  n^cessit^  de  constater  soigneusement 
la  position  et  la  largeur  de  Finterstice  des  muscles  droits;  dans 
les  cas  douteux,  une  sensation  de  duret^  anormale  au  niveau  de 
eel  interstice  est  bien  autrement  probante  que  lorsqu'on  la  ren- 
contre au  niveau  des  faisceaux  musculaires.  U  faut  done  mettre 
ces  muscles  dans  le  rel&chement  complet  en  faisant  plier  les 
genoux  et  les  cuisses  du  malade  et  lui  recommandant  d'ouvrir 
largement  la  bouche.  Au  niveau  de  la  tumeur  pergue,  le  son  de  la 
percussion  est  alt^r6 ;  il  n'est  pas  absolument  mat,  mais  il  n'a  plus 
le  tympanisme  de  F^tat  normal;  il  y  a  submatit^  qui,  lorsqu*elle 
est  peu  prononc^e  et  subjacente  au  muscle  droit,  n'a  pas  de 
valcur.  La  difference  entre  cc  son  demi-mat  et  la  matit^  complete 
permct  de  distinguer  la  tumeur  gastrique  de  la  tumeur  h^patique. 
II  faut  se  rappeler,  en  outre,  que  les  mouvements  du  diaphragme 
influencent  beaucoup  les  tumeurs  du  foie. 

S'il  n'y  a  pas  coincidence  de  tumeur  canc^reuse  du  foie  et  du 
pylore,  on  ne  peut  plus  s'en  rapporter  qu'aux  symptomes  fonc- 
tionnels.  En  pareil  cas,  qui  est  loin  d'etre  rare,  il  y  a  ict^re 
permanent  et  ascite.  Cette  derni^re  complication  existe  6galement 
lorsque  le  cancer  envahit  le  pdritoine  ou  les  ganglions. 

7..  Atiivrismes  de  Vaorte  abdominale.  —  Les  soul^vements  iso- 
chrones  aux  battements  du  pouls,  dus  k  la  pr^ence  d'une  art&re 
volumineuse  derri^re  la  tumeur,  ont  lieu  en  masse;  la  tumeur 

(1)  Clinique  de  la  PUU,  4884-88^  p.  ift4. 

(S)  Loc,  ciL,  p.  439. 

(3)  TraUi  de  paihologie  interne,  9*  6dit ,  t.  Il,  p.  S94. 
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est  pouss^e  en  bloc,  puis  retombe;  il  n'y  a  pas  de  mouve- 
ment  d'expansion  int^rieure  propre  aux  tumeurs  vasculaires 
(Jaccoud  (1)). 

8.  Goldsmith  (2)  s'est  efforcd,  par  F^tude  comparative  de  difT^ 
rents  cas  de  cancer  gastrique  et  de  deux  cas  de  earner  primitif  du 
paiicrias,  d'^lucider  le  diagnostic  diffi^rentiel  entre  ces  deux  aifec- 
tions;  on  admettra,  dit-il,  un  cancer  du  pancreas,  meme  en 
presence  de  symptoraes  gastriques,  si  une  tumeur  de  la  region 
^pigastrique  est  surtout  perceptible  lorsque  Testomac  est  vide,  et 
viceverssk,  et  sp^cialement  dans  la  position  horizontale  plutot 
que  dans  la  verticale.  En  outre,  la  douleur  dans  le  cancer  de 
I'estomac  est  plus  continue,  s'irradie  dans  plus  de  directions, 
tandis  qu'elle  est  plus  perforante  quand  il  s'agit  du  pancr^s. 

9.  Tumeurs  de  tepiploon,  du  colon,  des  ganglions. 

Observation  XLVII.  —  Chez  un  malade  de  Jaccoud  (3),  souffrant  du 
ventre,  amaigri,  ^  teint  blafard,  le  savant  clinicien  constate  Tengorgement 
ganglionnaire  des  regions  inguinales  et  celui  de  deux  ganglions^  au  c0t6 
gauche  du  cou,  entre  les  deux  chefs  du  sterno-cleido-raastoTdien ;  il  en  inf^re 
I'alt^ration  des  ganglions  intennediaires  (m^sent6re,  mediastin),  et  confirme 
le  diagnostic  de  cancer  abdominal.  II  y  a  eu  des  constipations  opinidtres, 
avec  vive  exasperation  des  douleurs,  ballonnement  du  ventre,  symptdmes 
qui  devaient  faire  admettre  a  priori  une  obstruction  intestinale  par  suite 
d'un  cancer  de  ]*intestin;  mais,  dit  Jaccoud,  lorsqu*un  cancer  retr^cit  assez 
I'intestin  pour  donner  lieu  ^  des  ph^nomdnes  d'occlusion,  m^me  tem- 
poraire,  il  y  a  dans  le  cours  de  la  maladie  des  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrh^e;  de  plus,  les  selles  sont  ou  h^raorragiques,  ou  glaireuses,  ou 
muco-purulentes,  et  la  palpation  donne  habituellement  des  r^sultats  positifs; 
rien  de  tous  ces  sympt6mes  chez  le  malade.  Cette  exclusion  fit  penser  k  un 
cancer  de  Testomac;  k  la  region  epigastrique  on  constate :  sonorite  incom- 
plete k  la  percussion  de  TepigasU'e  jusqu'k  I'ombilic;  k  la  partie  moyenne  de 
cette  ^tendue  de  quasi-submatit^,  il  y  a  une  resistance  un  peu  trop  forte, 
uniforme,  sans  saillie  ni  tumeur.  Jaccoud  n'h^site  pas  k  diagnostiquer  un 
cancer  diffus  de  la  paroi  anterieure  de  Testomac.  Les  phenom^nes  d*occlusion 
doivent  dtre  rattach^s  k  la  lesion  consecutive  de  T^piploon  et  peut-^tre  des 
ganglions  m^senteriques,  d*oti  compression  de  Tintestin.  L*extension  de  la 
submatite  et  de  la  resistance  jusqu'k  Tombilic  justifiait  cette  mani^re  de  voir. 

L'autopsie  a  d^montr^  un  cancer  de  la  petite  courbure  de  Testomac,  du 
pylore  et  du  raesent^re  pris  en  bloc.  L*epiploon  etait  indemne. 

(4)  Loe,  cu. 

C2)  Nuovi  fatti  e  comiderat.  aulla  diagno$i  del  eancro  dello  itomaeo  e  del  cancro 
del  pancreas.  {Gdzz.  med.  di  Roma,  188S*  n*  i.  —  The  med.  Record,  4885.) 
(3)  CUnique  de  la  Pttii,  1886-87,  p.  S58. 
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N,  —  SArcome. 

Le  sarcome,  dit  Virchow  (1),  pr^sente  une  forme  fongueuse 
remarquableetse  distingue  du  carcinome  par  son  peu  de  tendance 
k  Tulc^ration  et  sa  presence  chez  des  sujets  jeunes  (3);  il  diff&re 
des  tumeurs  simplement  hyperplasiques  en  ce  que  toutes  les 
lunique?  de  Testomac  sont  int^ressees.  Hardy  (3)  eut  Toccasion 
d'observer  un  sarcome  de  la  grande  courbure  de  I'estomac,  k  sa 
clinique  de  la  Charitc^.  Cayley  (4)  et  Kosinski  (S)  publi^rent  chacun 
un  exemple  de  cette  affection.  Dans  les  trois  cas,  le  diagnostic  ne 
fut  fait  qu'^  Tautopsie.  II  en  fut  de  m^me  dans  un  cas  observe  dans 
le  service  de  Billroth  (6).  Dans  les  observations  de  Cayley  et  de 
Kosinski  la  tumeur  fut  prise  pour  la  rate. 

Les  sympt6mes  observes  furent  :  douleurs  dans  la  region  ^pi- 
gastrique,  troubles  gastriques  lagers,  pas  de  vomissements  ni  de 
naus^es,  pas  de  diarrh^e,  ced^me  des  meinbres  infisrieurs,  andmie, 
teinte  fbnc^  de  la  peau.  Ascite  chez  le  malade  de  Hardy. 
Tumeur  dure,  ou  fluctuante  par  places,  peu  mobile,  sensible  k  la 
pression. 

2.  Pneumocele  spontanea  (ravers  la  base  de  Fappendice  xyphoide, 

Ce  cas  est  probablement  unique,  car  des  vingt  observations 
recueillies  par  Desfosses  dans  sa  th^se  (7),  et  dont  la  premie 
remonte  au  XYII**  si^cle,  aucune  ne  pent  etre  rapproch^e  de  celle 
que  publia  Vignard  (8)  en  1884.  Je  n*ai  pu  en  trouver  dans  les 
recherches  auxquellcs  je  me  suis  livr^  dans  les  recueils  scienti- 
fiques  post^rieurs  k  1884. 

Observation  XL VIII.  —  L'accident  est  arrive  dans  le  senice  de  Malherbe, 
^  rh6pitai  de  Nantes,  dans  un  effort  fait  pour  ^viter  une  chute  sur  les  esca- 

(1)  Pathologie  de*  tumeurt,  trad.  Paul  Aronssohn,  t.  II,  1869,  p.  345. 
(9  WiCKAM  Legg  rencontra  un  sarcome  globo-cellulaire  chez  une  jeune  fille  de  47  ans. 
—  Sarcoma  of  the  stomach,  [S^-BarthoL  Hotp,  Rep,,  t.  X,  4874.) 

(3)  Gazette  des  hdpdaux,  4878^  p.  25. 

(4)  Sarcoma  of  the  stomach,  iTransact.  of  the  pathol.  Society,  t  XX,  p.  470.) 

(5)  Etn  Fall  von  myosarcoma  ventriculi  und  omentL  —  Parmietnik  Tow.  lek.  Worst 
(VarsoTie),  t  4  et  1  -  Analyst  in  Virchow- HirscKs  Jahresber,  fur  i876,  i,  II,  p.  396.) 

(6)  Deutsche  med,  Zeitschrift,  4888,  n«  4. 

(7)  Hemic  du  poumon,  {Thtse  de  Paris,  4875.) 

(8)  Gazette  midicale  de  Nantes,  1884,  n«  6. 
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liers,  par  on  homme  de  52  ans,  en  traiteiiient  poor  une  bronchite.  Quand  la 
respiration  6lait  tranquiUe,  vers  rextrdmit^  du  sternum,  sur  la  ligne  mddiane, 
on  trouvait  une  tr£s  l^re  tume&ction  de  la  forme  d'un  s^^ent  de  sphere, 
large  conmie  une  pitee  de  5  francs  et  haute  de  quelques  millimetres  seule- 
ment  La  peau  qui  la  recouvrait  n*avait  pas  de  coloration  speciale;  les  mouve- 
ments  ordlnaires  de  la  respiration  sont  sans  influence  sensible  sur  le  volume 
de  la  tumeur.  Mais,  si  Ton  fait  ex^uter  un  effort  au  malade,  la  tumefaction 
s'eieve  jusqu'k  1  centimetre  de  hauteur  pour  diminuer  lorsque  Teffort  cesse ; 
un  acees  de  toux  determine  un  mouvement  brusque  de  souievementc  Con- 
sistanee  moUe,  eiastique,  non  fluctuante;  pendant  Teffort,  le  doigt  applique 
sur  la  tumeur  permit  une  crepitation  fine;  une  pression  un  peu  forte  fait 
disparaitre  la  tumefaction  qui  fait  place  ^  une  legere  depression  au  fond  de 
laquelle  le  doigt,  k  travcrs  les  tissus,  sent  un  orifice  arrondi  de  3  centimetres 
de  diametre  environ,  k  contours  osseux,  exactement  sur  la  ligne  mediane,  k 
i  centimetre  au-dessous  de  I'appendice  xyphoTde,  qui  semble  I'exageration 
du  rebord  de  Torifice;  celui-ci  se  trouve  exactement  k  la  base  deTappendice. 
La  compression  cessant,  la  tumeur  reparait  au  bout  de  quelques  instants. 
L'auscultatibn  de  la  tumeur  donne  un  son  pulmonaire  qui  se  prolonge  d'un 
c6tc  seulement,  ^  droite  et  en  haut,  vers  le  poumon  droit.  Rien  d'anormal 
dans  I'auscultation  des  poumons.  Le  malade  eprouve  dans  la  tumeur  une 
douleur  sourde  et  continue,  qui  s*accroit  par  la  pression,  la  toux  et  les 
efforts. 

3.  Luxation  de  I'appendice  xyphoide, 

Je  D6  cite  que  pour  memoire  ia  tumeur  ^pigastrique  qui  peut 
6tre  produite  par  la  luxation  de  rappendice  xyphoide  lorsque  le 
cartilage  se  renverse  en  dehors,  ainsi  qu'il  en  a  ^te  dans  le  cas 
rapportd  par  Louis  Gallez  (1).  II  ne  peut  y  avoir  d'h&itation  pour 
le  diagnostic. 

4.  Anevrismes  de  Vaorte  aMaminale. 

Le  siege  de  predilection  de  ces  tumeurs  est  la  r^ion  ^pigas- 
trique,  k  Fendroit  du  tr^pied  de  Haller  (Strumpell  (2)).  Elles  sont 
alors  en  rapport  en  avant  avec  Testomac  et  le  pancreas,  qui 
transmettent  ses  battements  k  la  paroi  anterieure  de  Tabdomen 
(Luton  (3)). 


(4)  BuUeiin  de  VAeadhnie  royale  de  midecine  de  Belgique,  t  X,  S*  s^r.,  o*  1 
{%  Loc.  eU„  1. 1,  p.  484. 
3)  Art.  AorU,  in  Nouv.  diet,  de  mid,  et  de  ehirurg,  pratiques,  p.  783. 
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1^  La  douleur  n*est  pas  constante;  il  peuf  n'y  avoir  que  des 
malaises  vagues;  mais,  le  plus  souvent,  la  douleur  est  tr^s  intense 
et  m^me  caract^ristique;  elle  est  quelquefois  sourde,  pongitive, 
avec  ^lancements  aigus;  t^r^brante  dans  certains  cas;  souvent 
pulsatile  en  raison  des  battements  an^vrismaux  parfois  exag^r^s 
(Luton  (1)).  II  pent  survenir  des  n^vralgies  et  des  paralysies  par  la 
pression  de  I'an^vrisme  sur  les  branches  nerveuses  ou  m6me  sur 
la  moelie  ^pini^re,  apr^s  I'usure  progressive  des  vert^bres 
(Strumpell  (2) ). 

2.  Sur  le  trajet  de  Taorte  abdominale  et  surtout  dans  la  region 
^pigastrique,  on  sent,  par  le  palper,  une  tumeur  pulsatile  dont  les 
pulsations  sont  isochrones  au  pouls;  on  y  per^oit  un  bruit  de 
souflQe  et  on  pent  constater  Texpansion  Tranche  de  la  tumeur 
(A.  Despr^s(3)). 

3.  L'an^vrisme  ne  s'accompagne  habituellement  pas  de  symp- 
tdmes  g^ndraux  graves;  quelquefois  on  observe  des  troubles 
digestifs  apr^s  Tingestion  des  aliments  et  m^me  des  vomisse- 
ments;  sensations  incommodes  de  baltement;  parfois  boulimie  et 
ph^nom^nes  nerveux  (Desprds  (4)).  Dans  un  cas  observe  par  Dou- 
glas (S),  le  malade  vomissait  d^s  quMl  essayait  de  marcher  imm6- 
diatement  apr^s  les  repas;  il  se  plaignait  de  dyspnde,  bien  que  la 
respiration  parAt  libre,  et  il  n'6prouvait  pas  de  douleurs  k  la  pres- 
sion. L'affection  ne  fut  pas  diagnostiqu^e  avant  la  mort.  A 
Tautopsie,  on  trouva  un  an^vrisme  de  I'aorte,  un  deuxi^me  de  la 
m^sent^rique  sup^rieure  et  un  troisi^me  du  tronc  coeliaque. 

4.  On  pent  observer  des  ph^nomdnes  de  compression  :  si  la 
veine  cave  est  comprim^,  il  y  a  turgescence  et  oed^me  de  la 
moiti^  sous-diaphragmatique  du  corps.  La  compression  de  Festo- 
mac,  du  foie,  de  Tintestin,  des  branches  nerveuses,  de  la  moelie 
^pini^re,  donne  lieu  aux  symptdmes  habituels  :  vomissements, 
ict^re,  occlusion,  n^vralgies,  paralysies,  etc. 

5.  Un  symptdme  important  k  noter  ^galement  est  le  retard  des 
pulsations  de  la  moiti^  inf^rieure  du  corps  sur  les  pulsations  de 
la  moiti^  sup^rieure  (5). 

(1)  Loc.  ca. 
{%  Loc.  ciL 

(3)  Loc  cit.,  p.  308.  —  Voir  aussi  Sall£.  Thite  de  Paris.  —  Des  anivrismes  de  Vaortt 
abdominale. 

(4)  Cit6  par  Sall£  dans  sa  Thtse. 

(5)  hxytQTH.Loc.at. 


^ 
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6.  Enfin,  Tan^vrisme  peut  se  rompre  dans  Testomac,  les  intes- 
tins,  le  p^ritoine;  le  sang,  dans  ces  cas,  est  rejet^  avec  les  selles, 
rarement  par  vomissement.  La  tumeur  peut  ^galement  perforcr 
le  diaphragme  et  se  rompre  dans  la  cavity  thoracique;  elle  peut 
apparaitre  sur  les  parties  lal^rales  de  la  region  lombaire,  dans  les 
hypocondres  et  jusque  dans  les  fosses  iliaques.  Mais,  au  fur  et  k 
mesure  qu'elle  s'^loigne  de  son  point  de  depart,  ses  caractdres 
propres  s'afTi^iblissent  et  Terreur  de  diagnostic  devient  de  plus  en 
plus  imminente(i). 

7.  Sir  James  Paget  (3)  met  en  garde  contre  la  simulation  d'ant^- 
vrismes,  qui,  d'apr^s  lui,  serait  plus  fr^quente  pour  Taorte 
abdominale;  elle  a  iii  souvent  d^crite  sous  le  nom  de  a  batte- 
ments  nerveux  abdominaux  ».  L'art^re  affect<;e  semble  plus 
volumineuse  qu*elle  ne  devrait  Tetre,  bat  largement,  au  moins 
dans  une  direction,  et  se  dilate  d'une  mani^re  incroyable. 

Obsertation  XLIX.  —  Paget  en  vit  un  exemple  remarquable  chez  une 
dame  nerveuse;  cette  dame  avait  soufiert  du  mal  de  mer;  ^  son  retoiir  de 
voyage,  elle  continua  de  vomir  presque  toute  sa  nourriture  jusqu*^  sa  mort, 
qui  sunint  quclques  semaines  apr6s.  Durant  cette  dernidre  periode,  il  y  cut 
des  battements  si  prononces  et  si  vigoureux  dans  Taorte  abdominale,  que 
plusieurs  personnes  crurent  k  un  an^vrisme.  Quand  la  malade  ^tait  sur  le 
dos,  on  pouvait  voir  Tnrt^re  battre  demure  la  parol  abdominale ;  la  main 
pos^  sur  elle  ^tait  soulev^e,  les  doigts  repousses  par  un  fort  battement  avec 
trille ;  on  enteadait  un  choc  faible,  mais  distinct,  quand  on  appuyait  legi^re- 
ment  le  stethoscope  sur  Tart^re.  A  Tautopsie,  on  trouva  Tart^re  absolumcnt 
saine. 

Diagnostic  diff£rentiel  :  l^  Battements  dpigastriques.  —  Voici, 
d'apr^  Paget  (3),  quelques  signes  diffi^rentiels  :  Tart^re  nerveuse 
n'a  pas  d'expansion  laterale ;  elle  ne  s^pare  pas  Tindex  et  le  pouce 
quand  on  la  comprime  lat^ralement  sans  y  mettre  de  force;  la 
pulsation  cesse  d'etre  perdue  ou  presque,  lorsque  le  patient,  ^tant 
assis,  sMncline  en  avant.  Toujours  Tart^re  a  sa  mollesse  et  sa 
compressibility  naturelles.  II  n'y  a  pas  de  paroxysmes  de  douleur ; 
r^tendue  de  Fart^re,  qu'on  peut  senlir  dilat^e,  peut  augmenter 
beaucoup.  De  plus,  les  battements  ^pigastriques  se  rencontrent 

(1)  Luton.  Loc.  at. 

CO  Lefowt  de  eiltfique  ehirurgicale,  tnd.  par  Petit.  Paris,  ibT7,  p.  319. 

(3)  Loc.  cX,  p.  32i. 
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chezdes  personnes  nerveuses;  ils  sont  irr^guliers,  its  ne  corres- 
pondent ni  ^  la  diastole  art^rielle,  ni  aux  battenients  du  cceur; 
une  Eructation  gazeuse  produit  du  soulagement  et  les  fait  cesser ; 
on  ne  d^couvre  aucune  tumeur  occupant  le  m£me  si^e  que  ces 
pulsations.  Quelquefois  une  anse  d'intestin  pourrait  donner  le 
change,  mais  cette  fausse  tumeur  est  sonore  k  la  percussion  et 
pr&ente  une  grande  mobility  (Luton  (1),  Racle  (2)). 

2"  Cancer  de  Vestomac.  —  Chez  un  horn  me  de  80  ans,  vomis- 
sant  continuellement  et  porteur  d'une  tumeur  pulsatile  au  niveau 
de  r^pigastre,  considErEe  d'abord  comme  un  cancer  de  I'estomac 
soulevE  par  les  pulsations  aortiques,  Franck  (3),  s'appuyant  sur 
les  deux  signes  suivants,  put  poser  le  diagnostic  d'an^vrisme  de 
I'aorte  abdominale  et  rejeter  Tid^e  de  cancer  : 

a.  Retard  exag^rE  du  pouls  femoral  indiquE  par  le  tracE  sphyg- 
mographique. 

h.  Influence  de  la  compression  et  de  la  decompression  de  la 
tumeur  sur  le  pouls  des  membres  inf^rieurs.  Si  Ton  comprime  la 
tumeur,  on  augmente  la  tension  de  I'aorte,  les  pulsations  devien- 
nent  plus  Energiques ;  si  Ton  cesse  la  compression,  les  ph^no- 
m^nes  inverses  se  produisent. 

3"^  Cancer  du  pancreas,  tumeur  du  lobe  gauche  du  foie,  du  p&ri- 
toine,  rein  mobile,  etc.  —  Ces  affections,  en  transmettant  d'une 
facon  insolite  les  battements  de  Taorte  k  la  parol  abdominale  et  en 
faisant  m^me  entendre  un  bruit  de  souffle  intermittent,  peuvent 
Evciller  Tid^e  d'un  an^vrisme.  Stokes  (4)  a  formula  trds  nettement 
les  Elements  du  diagnostic  en  ces  cas  : 

a.  La  tumeur  non  an^vrismale  pent  ^tre  mobile,  Tan^vrisme 
ne  Test  pour  ainsi  dire  jamais. 

b.  Quelques  d^gdn^rescences  de  I'abdomen  s^accompagnent 
promptement  d'un  Etat  g^n^ral  de  cachexie  auquel  Pan^vrisme  ne 
donne  presque  jamais  lieu,  si  ce  n*est  tr^s  tardivement. 

c.  L'Etat  variqueux  des  parois  abdominales,  le  frottement  peri- 
tonei, I'ascite  n'appartiennent  qu'aux  tumeurs  non  an^vrismales. 

d.  Les  tumeurs  pr^sentent  un  soul^vement  en  masse  k  chaque 

(1)  Loc.  cit, 

(2)  Loceit,^.  831. 

(3)  SociiU  de  bioloyie,  16  notembre  1878. 

(4)  Recherchet  sur  le  diagnoMtte  et  la  pathologie  des  anSvritmes,  [Dublin  Joum.  of 
med.  tcienc^  1834.) 
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pulsation  aortique,  plutot  que  les  mouvements  d'expansion  de 
ran^vrisme ;  elles  ne  donnent  naissance  qu'^  des  murmures  dou* 
teux  qui  contraslent  avec  le  souffle  intense  de  I'an^vrisme. 

Gependant,  malgr^  leur  prck^ision,  ces  signes  ne  suffisent  pas 
toujours  k  pr^munir  contre  les  erreurs  de  diagnostic.  Le  D'  Byrom 
Bramwell  (1)  rapporte  une  observation  tr^s  instructive  k  cet  ^gard ; 
Faorte  ^tait  ench&ss^  dans  une  masse  ganglionnaire  canc^reuse 
et  les  synipt6mes  observe  ^taient  les  suivants  :  douleurs  vives 
dans  le  dos,  tumeur  fix^  k  la  colonne  vert^brale,  correspondant 
au  trajet  de  I'aorte  et  prdsentant  trte  distinctement  le  niouvement 
d'expansion  lat^rale;  k  Tauscultation,  murmure  systolique  tant 
en  avant  qu^en  arri^re.  Tout  concordait  done  k  faire  diagnostiquer 
Tan^vrisme  de  I'aorte  abdoftiinale,  et  il  eHi  6i6  impossible  de  rec- 
tifier cette  erreur  si  Ton  n'avait  constats,  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  orange,  d'un  develop- 
pement  rapide  et  d'une  malignity  ^vidente. 

4°  Maladies  de  la  moelle  ^niire.  ^  II  est  tr^  rare  qu'une 
tumeur  an^vrismale  determine  des  troubles  de  la  sensibilit^  et  de 
la  motility,  sans  que  son  volume  soit  assez  considerable  pour 
mettresur  la  voie  du  diagnostic  precis  (P&in  (2)). 

5.  Lumbago  ou  n^vralgie.  —  Dte  qu'on  permit  la  tumeur,  la 
confusion  est  impossible  (P&in  (3)). 

6.  II  me  parait  difficile  de  confondre  une  tumeur  an^vrismale 
avec  le  psoitis,  une  tumeur  du  rein,  des  tumeurs  ganglionnaires,  si 
Ton  se  reporte  aux  r^les  formul^es  par  Stokes  et  si  Ton  ^tudie 
attentivement  les  symptdmes  et  la  marche  de  ces  maladies. 


CHAPITRE  V. 


t 


TUMEURS   DE  L  HTPOCONDRE  GAUCHE.  —  TUMEURS  DE  LA  RATE. 

A.  —  P6riMpl6iiite« 

La  p^rispl^nite  pr^nte,  avec  la  diffi^.rence  de  si^e,  les  m^mes 
sympt6mes  que  la  p^rih^patite.  Je  n*y  reviendrai  done  plus.  La 


(4)  The  Lancet,  43  mars  4883,  p.  480. 
{%  PtAN.  Loc.  cit^  1 1,  p.  49i. 
(3)  tM. 
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seule  particularity  intdressante,  mais  qui  ne  s'observe  pas  tou- 
jours,  est  relative  k  la  presence  d'un  ^l^ment  intermittent  quand 
la  rate  est  en  cause  (1).  Le  bruit  de  frottement  p^riton^al,  sur 
lequel  Erb  a  principalement  attir^  Tattention,  se  montre  ^gale- 
ment  comme  un  signe  de  haute  valeur  (2). 

Des  collections  purulentes  p^rispl^niques  sont  souvent  le  der- 
nier terme  des  p^ritonites  circonscrites  dues  d'ordinaire  k  des 
lesions  de  la  rate  ou  du  tube  digestif.  Lorsqu'elles  tirent  leur 
origine  des  voies  digestives,  elles  contiennent  des  gaz,  et  ce  melange 
se  caracti^rise  par  des  symptomes  analogues  k  ceux  des  pyo-pneu- 
mothorax.  La  nature  de  ces  faux  pyo-pneumothorax  sera  recon- 
nue  par  Texistence  de  symptomes  graves  du  cdt^  du  tube  digestif. 
Les  collections  purulentes  se  traduisent  par  une  tumefaction  et 
des  douleurs  dans  la  region  spl^nique  et  par  les  symptdmes 
^^n^raux  de  suppuration  latente;  il  est  rare  qu'elles  donnent  lieu 
k  des  tumeurs  plus  ou  moins  marquees  et  fluctuantes  (Zuber  (3)). 

Le  foyer  purulent  de  I'hypocondre  gauche  a  plus  de  tendance 
k  s'ouvrir  dans  la  pl^vre  que  dans  toute  autre  direction  (Siredey 
et  Danlos  (4)). 

DUGNOSTIC   DIFF^RENTIEL  DES   P^RITONITES   PARTIELLES  SUS-OMBILI- 

CALEs  (pfiRiH^PATiTE  ET  Pil:RisPi.£NiTE).  —  A  la  premiere  p^riode 
de  ces  affections,  les  meilleurs  elements  de  diagnostic  sont  :  la 
connaissance  de  la  cause  (traumatismes),  des  antecedents  du 
malade  (ulcere  ou  cancer  de  i'estomac,  lithiase  h^patique,  etc.)» 
I'acuite  des  douleurs,  la  fi^vre  vive,  les  vomissements. 

Les  coliques  h^patiques  et  n^phretiques,  la  congestion  du  rein 
mobile,  la  gastrite  aiguc  sont  les  principales  maladies  qui  peuvent 
d'autant  mieux  induire  en  erreur  qu'elles  se  compliquent  parfois 
de  peritonite  locale  secondaire. 

1..  Coliques  Mpaliques  et  nipkriiiques.  —  II  n'y  a  pas  de  G^vre; 
la  douleur  offre  des  caract^res  particuliers;  ensuite  les  troubles 
fonctionnels  concomitants,  la  connaissance  des  antecedents  met- 
tront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

(1)  SiRCDET  et  Danlos.  Art.  PiritonUe,  in  Nouveau  dictionnaire  de  mideeine  ei  de 
chirurgie  pratiquet,  p.  747. 
(S)  Kroekig.  Deutsche  med,  Wockenschrift,  48S6.  —  Schmidt's  Jahresb.,  4886,  d«  7. 

(3)  Gazette  des  hdpUeutx,  4883,  p.  f05. 

(4)  Loc.  cit„  p.  747. 
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En  cas  de  lithiase  r^nale,  Texamen  des  urines  sera  d'un  grand 
secours. 

2.  Ectopic  Tinde.  —  Les  douleurs,  la  fiivre,  les  vomissements 
qu'on  pent  observer  dans  cette  maladie  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  la  p^ritonite.  La  r^p^tition  fr^quente  de  ces  attaques  devra 
d^jik  mettre  en  defiance;  mais  c'est  uniquement  par  les  signes 
physiques  que  le  diagnostic  pourra  ^tre  fait.  Pendant  la  p^riode 
douioureuse,  Toi^ne,  immobile,  ne  pourra  pas  toujours  etre 
reconnu  d'aprte  sa  configuration;  mais,  les  douleurs  calmdes, 
quand  on  le  verra  diminuer  de  volume,  reprendre  sa  mobility  et 
fuir  sous  la  pression  vers  la  region  r^nale,  le  doute  ne  sera  plus 
permis  (Siredey  et  Danlos  (1)).  Enfin  on  se  basera  sur  les  signes 
sp^ciaux  du  rein  mobile,  que  j'aurai  Toccasion  de  d^crire  dans  le 
coursde  ce  travail. 

3.  Gastrite  aigue.  —  L'intol^rance  absolue  de  Testomac  est 
tcllement  pr^dominante,  que  ce  symptdme,  joint  k  la  cause  du 
mal  (ingestion  de  liquides  caustiques),  suffira  pour  ^tablir  le 
diagnostic  diffiirentiel  (Siredey  et  Danlos  (2)). 

A  la  p^riode  secondaire  des  p^ritonites  partielles,  quand  la 
presence  du  liquide  ^panch^  et  enkyst^  se  r^v^le  par  des  signes 
physiques,  les  causes  d'erreur  ne  sont  plus  les  m^mes.  La  confu- 
sion pent  se  faire  :  k  droite,  avec  les  abcte  du  foie,  le  kyste  hyda- 
tique  suppur^  du  foie,  la  chol^cystite  suppur^e,  la  pleur^sie 
diaphragmatique;  §  gauche,  on  pourra  croire  k  un  kyste  enflammd 
de  la  rate,  en  outre  de  la  pleur^sie.  Enfin,  s'il  existe  des  signes 
^vidents  dMnflammation  pari^tale  (douleurs  superficielles,  ron- 
geur, emp&tement),  on  songera  au  phlegmon  des  parois  abdo- 
minales. 

1.  Les  abcis  du  foie^  rares  dans  nos  contrtes,  ne  s'observent 
gudre  que  chez  des  individus  cachectiques  et  ict^riques  qui 
arrivent  des  pays  chauds ;  ils  donnent  k  la  ponction  un  liquide 
dans  lequel  I'analyse  d^ouvre  des  cellules  h^patiques  et  du 
pigment  biliaire,  tandis  que  rien  d'analogue  ne  se  rencontre  dans 
les  abcte  pM-h^patiques  (3).  D'apr^s  Foix  (4)  cependant,  ie  signe 
diffiirentiel  tir6  de  Texamen  du  pus  n'aurait  pas  grande  valeur. 

(i)  Lo6.  dl.«  pp.  749  et  saiT. 
(9)  ibid. 

(3)  P£a]I.  Loe,  cU,,  1 1,  p.  357. 

(4)  Det  pirWmiUi  cirecmcriies  de  la  partie  iupirteure  de  Vabdomen.  [TMee  de 
ParU,  487S.) 
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2.  Les  kystes  hydatiques  du  foie  ne  peuvent  gu^re  dtre  confondus 
avec  une  p^ritonite  enkyst^e,  car  ils  ne  commencent  jamais  brus- 
quement  et  donnent  k  la  ponction  exploratriceunliquidetoujours 
reconnaissable,  m^me  lorsque  le  kyste  a  suppur^.  Ce  liquide 
contient  toujours  des  crochets  et  quelques  debris  d'hydatides 
(P&n  (1)). 

3.  La  choUcystite  suppurie  donne  lieu  k  une  tumeur  assez  r^u- 
li^rement  arrondie  ou  pyriforme,  occupant  un  si^ge  pr^is.  En 
outre,  la  tumeur  cystique  est  presque  toujours  d'origine  calcu- 
leuse,  ainsi  que  j'ai  d^j^  eu  Toccasion  de  le  dire;  on  observera 
done  les  symptdmes  de  la  lithiase  biliaire. 

4.  Entre  la  plmrisie  diaphragmatiqiie  et  la  p^ritonite  sus-h(^.pa- 
tique,  la  ressemblance  est  extreme ;  les  signes  physiques  peuvent 
^tre  absolument  identiques.  II  en  est  un  cependant  d'une  grande 
valeur,  a  priori  :  c'est  la  direction  de  la  douzi^me  c6te.  Normale- 
ment  et  vues  de  dos,  les  derni^res  cotes  ont  de  chaque  c6\j^  la 
mSmte  dmeUon.  Dans  le  cas  d'une  collection  enkyst^e  sus-ou 
sous-diaphragmatiquo',  mUh direction  doit  subir  des  modifications 
directement  oppos(^es.  Une  coirerfMit  sous-diaphragmatique  doit 
diminuer,  du  cot^  malade,  Tobliquit^  dM  derni^res  cdtes, 
tandis  qu'une  collection  sus-diaphragmatique  doit,  a»  coDlraire, 
Texagerer.  Dans  les  deux  cas,  la  comparaison  avec  le  cdt^  saia 
rendra  la  distinction  facile  (2).  Ce  signe  doit  £tre  en  d^faut  quand 
il  existe  en  mSme  temps  une  pleur^sie  diaphragmatique  et  une 
p^ritonite  enkyst^e  6us-h^patique,  ce  qui  est  loin  d'etre  rare 
(Foix(3)).  Dans  ce  cas,  Fanalyse  la  plus  minutieuse  de  tous  les 
symptomes  est  quelquefois  insuffisante  pour  permettre  de  porter 
un  diagnostic  complet  (P^an  (4)). 

8.  Les  kystes  de  la  rate  se  diff^rencieront  de  la  p^rispl^nite  par 
les  m^mes  symptdmes  que  les  kystes  du  foie. 

6.  Quand  il  y  a  rongeur  et  emp&tement  de  la  parol  abdominale, 
Timportant  n'est  pas  de  savoir  s'il  y  9l  phlegmon,  mais  si  derri^re 
lui  il  n'y  a  pas  de  p^ritonite.  La  question  est  difficile,  car  aux 
difficult^s^num^r^es  plus  haut  sejoint  Timpossibilit^  d'un  examen 
complet  du  malade.  Tout  ce  que  Ton  pent  faire,  c'est  de  recon- 

(i)  Loc.  ctt.,  p.  dfti. 

($)  SiREDET  et  DaRLOS.  Loc.  cU, 

(3)  Loc.  eU. 

(4)  Loc.  cU. 
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naitre  Tabcte  profond  derridre  le  phlegmon  superficiel.  On  y  arri- 
vera  par  les  renseignements  du  malade  et  la  recherche  de  la  fluc- 
tuation profonde  (Siredey  et  Danlos  (1)). 


B.  —  Hypertrophic. 

L'hypertrophie  de  la  rate  est  idiopathique  ou  symptomatique. 

1.  L'hypertrophie  idiopathique  est  excessivement  rare  et  son 
existence  est  m^me  hypoth^tique  (2).  Gaucher  (3j  la  considdre, 
d'apr&s  ses  caract^res  histologiques,  comme  constitute  par  une 
transformation  ^pith^liomateuse  totale.  Voici,  d'apr^s  cet  auteur, 
la  symptomatologie  de  cette  affection  : 

EUe  est  caract^ris^e  par  une  hypertrophic  spl^nique  consid^ra- 
ble,  progressive,  k  marche  lente,  accompagn^  de  douleurs  spon- 
tan^  assez  vives,  de  compressions  nerveuses,  d'h^morragies 
dependant  de  I'hypertrophie  secondaire  du  foie,  sans  leuc^BM?, 
sans  fidvre  intermittente,  sans  ascite,  et  aboutissant  k  une  cachexie 
sp^iale.  Le  d^but  est  insidieux,  avec  des  douleurs  sourdes ;  au 
bout  d'un  certain  temps  on  remarque  la  tumefaction  de  la  rate, 
qui  s'abaisse  dans  la  cavity  abdominale ;  le  foie  augmente  aussi  de 
volume;  le  ventre  presente  alors  un  d^veloppement  uniforme  et 
assez  r^ulier,  trte  considerable;  &  aucune  pdriode,  on  n'observe 
Tascite.  La  rate  a  conserve  une  surface  absolument  lisse  et  unie ; 
son  hypertrophic  est  totale,  reguli^re  et  uniforme.  Les  douleurs 
peuvent  devenir  tr^s  vives  et  se  manifester  sous  forme  de  crises, 
troubles  digestifs,  ceddme  des  jambes. 

Comme  symptomes  propres  k  Taffection  spl^nique,  on  observe 
des  hemorragies  (surtout  des  epistaxis),  du  purpura,  le  ramollis- 
sement  des  gencives,  Tict^re  (congestion  hepatique).  Au  bout  d*un 
certain  temps  apparait  la  cachexie ;  la  diarrh^e  remplace  la  con- 
stipation du  debut,  Tamaigrissement  devient  extreme.  II  y  a 
diminution  des  globules  rouges  du  sang,  mais  pas  d*augmenta- 
tion  des  globules  blancs;  de  plus,  il  y  a  absence  complete  d*hypcr- 
trophie  ganglionnaire,  ce  qui  differencie  cette  affection  de  la 
leucocythemie  ou  de  Tadenie. 

(1)  Loe.  ett, 

(3)  Pe4H.  Loc.  eU.,  1 1,  p.  985. 

(3j  Journal  de  nUdecine  ei  de  ehirurgie  pratiques,  1881;  U  LlII,  p.  381,  art.  190t7. 
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II  n'existe  aucun  cas  semblable  dans  la  litt^rature  xnMicale. 
Gaucher  a  du  utiliser  ses  observations  personnelles  pour  la  des- 
cription de  cette  affection.  II  signale  cependant  trois  fails  de 
Colin,  Viglaset  de  Moutard-Martin,  rapportds  dans  les  Btdletins  de 
la  SocietS  midicde  des  hdpitaux.  l\  s'agissait  aussi  d'hypertrophie 
primitive  et  progressive  de  la  rate,  h  marche  assez  lente,  sans 
fi^vre,  sans  leuc^mie  et  sans  ascite ;  mais,  dans  ces  cas,  il  n'y  a 
pas  eu  de  contr61e  anatomique. 

2.  Les  hypertrophies  symptomatiques  sont  li^es  k  Finfection 
palud^enne,  -k  la  leuc^mie,  etc. 

Chez  une  malade  de  P^an  (1),  Taffection  d^buta  par  une  sensa- 
tion de  pesanteur  dans  I'hypocondre  gauche,  par  des  douleurs 
violentes  revenant  par  crises;  Tapp^tit  (^tait  diminu^  ;  les  vomis- 
sementssurvenaient  au  moindre  effort ;  il  y  avait  des  h^mat^in^s, 
de  I'affaiblissement,  des  douleurs  atroces,  des  cauchemars  affreux. 
G^n^ralement,  cependant,  le  d^but  est  insidieux  et  la  marche  lente 
(FollinetDuplay(2)). 

Observation  L.  —  Thornton (3)  donna  ses  soins  ^  une  femme  qui,  il  y  avait 
un  an  et  demi,  apr^s  la  naissance  de  son  dernier  enfant,  fut  prise  de  fi6vre 
et  de  vomissemenls  qui  dur6rent  trois  mois.  Peu  de  temps  apr6s,  il  se  forma, 
dans  le  cdte  gauche,  une  masse  dure  qui  s'accrut  promptement;  cette  tumeur 
6tait  trilob6e,  de  consistance  variable,  sourdement  fluctuante  k  sa  partie 
inf^rieure,  et  s'^tendait  depuis  le  rebord  costal  gauche  j usque  dans  le  has- 
sin,  en  le  remplissant  compl^tement;  lat^ralement,  elle  depassait  la  ligne 
mediane.  Le  diagnostic  resta  ind^cis  et  la  laparotomie  vint  d^montrer  que 
cette  tumeur  6tait  due  k  une  hypertrophie  colossale  de  la  rate. 

Le  ramollissement  de  I'organe  est  d'ailleurs  assez  fr^quemment 
la  consequence  d'une  hypertrophie  palud^enne  suraigue  (Jean- 
nel  (4) ).  Dans  la  g^n^ralit^  des  cas,  la  rate  hypertrophi^e  forme 
une  tumeur  ferme  au  toucher,  plutdt  dure,  lisse,  r^gulidre,  com- 
pldtement  mate,  presque  toujours  mobile  (Tillaux  (5));  elle  pent 
^tre  ^norme,  remplir  toute  la  cavity  pdritondale,  comme  ce  fut  le 
cas  chez  la  malade  observ^e  par  Pdan 


(1)  Gazeue  des  hdpitaux,  1876,  p.  668. 
i2)  Loc  ci.'.,  p.  834. 

(3)  Obsenration  analys^e  Id  Virchow-Hinch's.  Jahresber.  fur  1886,  t  II,  p.  4%. 

(4)  Art.  Rate,  in  Nouveau  diction  de  mid,  et  de  chirurgie  pratiques,  pp.  488  et  sqIt. 
(3)  Loc.  cit.,  pp.  1!28  et  sui?. 

(6)  Locctt. 
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Le  signeen  quelquesorte  pathognomoniqueest  lereliertranchant 
que  rorme  le  bord  anU^rieur  de  Torgane.  On  peut  quelquefois  le 
voir  ou  en  tout  cas  le  sentir  avec  les  doigts.  On  perQoit  aussi  trfe 
nettement  Textr^mit^  inf(^rieure  de  la  masse  qui  pr^nte  g^n^ra- 
Icment  une  for/ne  conique  (1). 

n  est  encore  un  autre  -caract^re  important  de  la  tumeur  par 

hypertrophie  splenique  :  la  rate  conserve  le  plus  souvent  sa  forme 

primitive,  et  Ton  peut  y  percevoir  les  incisures  de  cet  organe;  par 

suite  de  I'hypertrophie,  elles  gagnenten  profondeur  et  se  sentent 

facilement ;  ces  incisures  ne  se  rencontrent  jamais  sur  d'autres 

tumeurs.  G^n^ralement  on  en  per^oit  une  grande  et  une  ou  deux 

petites  (3).  11  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Dans  Tobser- 

vation  de  P^an,  k  laquelle  j'ai  d^j&  fait  allusion,  la  surface  de  la 

tumeur  etait  enti^rement  convexe,  sans  sillons  ni  depressions, 

sans  bosselures  ni  incisures ;  pas  de  bord  tranchant  reconnaissable 

au  palper.  Dans  deux  cas  d*hypertrophie  splc^nique,  survenue  k  la 

suite  de  maladies  infectieuses  aigues,  Prior  (3)  constata  la  pulsation 

de  la  tumeur,  et  ce  ph^nom^ne  persista  tant  que  dura  la  tumeur 

splenique. 

Si  rhypertrophie  de  la  rate  prend  des  proportions  considerables, 
elle  peut  repousser  le  diaphragme,  gener  le  poumon  et  le  coeur, 
mais  c'est  rare;  elle  comprime  plus  souvent  les  vaisseaux  et 
engendre  des  bruits  de  souffle  (4). 

Diagnostic  diff£rent!EL  :  1.  La  compression  du  rein  gauche 
entraine  souvent  des  sympt6mes  tels  que  le  diagnostic  entre  une 
tumeiir  du  rein  et  une  tumeur  de  la  rate  devient  tr^s  difficile.  II 
faut,  dans  ces  cas,  tenir  eompte  de  la  quantity  et  de  la  quality  des 
urines.  Si  elles  sont  normales,  le  rein  est  indemne.  S'iJ  y  a  dimi- 
nution sans  henlaturie  ni  pyurie,  il  n'y  a  probablement  qu'une 
simple  compression  du  rein  ou  de  Turet^re.  S'il  y  a  diminution 
avec  h^maturie,  mais  sans  f^tidite  ni  purulence  de  Turine,  il  y  a 
vi-aisemblablement  h^maturie  d'origine  leucocyt^mique.  S'il  y.a 


(1)  Voir  aussi  Marsigkt.  Hypertrophie  de  la  rate,  (Archivet  medicales  beiges,  sept 
i876.)  : 

[%  GOTTIIANN.  Loc,  cit.,  pp.  435  et  suiv. 
(H)  Analyst  in  Virchow-Hirsch's.  Jahresber.  far  1887,  t.  II,  S.  S81. 
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h^maturie,  purulence  et  f(itidit^,  on  a  affaire  k  une  maladie 

r^nale  (1). 

i.  L'hypertrophie  simple  de  la  rate  se  distingue  des  hypertrophies 
par  congestion,  par  diginirescence  amyloide^  etc.,  paries  circon- 
stances  ^tiologiques.  Elle  est  idiopathique,  si  Ton nepeut  la rattacher 
k  aucune  cause  appreciable ;  elle  est  louc^mique,  s'il  y  a  augmen- 
tation des  globules  blancs ;  elle  est  palud^enne,  si  les  malades 
etaient  autrefois  sous  Tinfluence  de  la  malaria;  elle  est  congestive, 
s'il  existe  un  obstacle  h  la  circulation  centrale,  etc. 

3.  Le  cancer  de  la  rate  r^sulte  g^n^ralement  deTextensiond'un 
cancer  du  voisinage.  La  tumeur,  au  lieu  d'etre  lisse  et  r^guli^re, 
est  bossel^e.  II  existe  souvent  de  I'ascite  et  de  Tced^me  des 
membres  inf6rieurs,  ce  qui  est  rare  dans  Thypertrophie  simple, 
sinon  k  la  p^riode  ultime  de  la  maladie,  et  finalement  le  malade 
pr^sente  le  facies  cachectique  special  aux  canc^reux  (Tillaux  (2j). 

C.  -!-  D^ipen^rettocnoe  AinyloVde. 

La  rate  subit  la  ddg^n^rescence  amyloide  sous  Tinfluence  des 
m^.mes  causes  que  le  foie.  La  consistance  de  Torgane  devient 
molle  et  p&teuse. 

Ons'appuiera,  pour  le  diagnostic,  sur  Tetiologie,  Thypertrophie 
spl^nique  et  la  constatation  de  cette  alteration  dans  le  foie. 

D.  —  Coiiifcstloii. 

La  congestion  reconnait  pour  causes  la  fi^vre  intermittente,  les 
fiivres  infectieuses,  les  obstacles  k  la  circulation  de  la  veine  spie- 
nique,  de  la  veine  porte  et  m^me  de  la  veine  cave  inf^rieure 
(Jeannel  (3)). 

Les  symptomes  sont  tr^s  vagues  :  lorsqu'on  se  trouve  en  pre- 
sence d'une  tumeur  de  la  rate,  dit  P6an  (4),  il  faut,  avant  de 
pousser  plus  loin  Texamen,  rechercher  si  elle  se  rattache  k  Tune 
des  causes  dynamiquesou  m^caniques  ou  k  Tun  des^tats  g^n^raux 

(4)  jEAHifKL.  Loe.  eU„  p.  fR. 

(5)  Loe  eit.,  p.  ilft. 
(^  Loe.  cU,  p.  491 

(4)  ffimgnoitic  et  traitement  des  tumeurs  de  iabdomen  et  du  basetn,  i.  I,  p.  MS. 
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qui  viennent  d'etre  signal^s.  La  congestion  spl^nique  determine 
quelquefoisun  sentiment  de  pesanteur  dans  Thypocondre  gauche, 
et  m^me  une  veritable  douleur  que  provoque  Texploration  de  la 
r^ion  (Jeannel  (1)). 


£.  —  Cirrliose. 

La  cirrhose  spl^nique  complique  la  cirrhose  h^patique.  Le 
diagnostic  de  cette  affection  se  d^duit  de  IVtat  du  foie  (Jeannel  (2)). 


F.  —  A^t>h: 

Les  abc^s  de  la  rate  ne  se  traduisent  quelquefois  par  aucun 
trouble  fonctionnel  et  sont,  par  le  fait  m^me,  d'un  diagnostic 
impossible  pendant  la  vie.  Mais  souvent  cependant  les  symptdmes 
sont  appr^ciables  et  permettent  dans  certains  cas  de  pr^iser  la 
nature  de  la  maladie. 

Dans  les  quelques  observations  que  j'ai  recueillies  (3),  les 
malades,  apr^s  avoir  souffert  de  rhumatismes,  ^taient  atteints  de 
douleurs  tantot  vives,  tantdt  mod^r^es  dans  la  region  de  Thypo- 
condre  gauche  s'irradiant  parfois  dans  tout  I'abdomen  et  josque 
dans  r^paule  gauche.  Jeannel  (4)  croit  cependant  que  la  douleur 
spontan^  est  rare  et  que,  si  elle  existe,  elle  est  due  &  une  p^rt- 
tonite  circonscrite.  Ensuite  la  rate  augmente  de  volume  et  forme 
une  tumeur  parfois  pergue  par  le  malade ;  tel  fut  le  cas  pour  le 
sujet  de  Krieger  (S),  qui  remarqua  le  premier,  sous  le  bord  ooitQil 
gauche,  une  tumeur  progressivement  croissante  et  douloureuseji 
la  pression.  Dans  I'observation  de  Barbieri  (6),  la  rate  s'^tendait 
dans  la  fosse  iliaque  et  de  la  colonne  vert^brale  jusqu'au  nombril; 

(i)  Loc.  eU.,  p,  493. 
0)  Loe.  ciu,  p.  487. 

(3)  Voir  robsenation  de  Barbieri,  in  Go*.  metL  Ual.  Lombard,,  1876,  n*  40;  de  Glugb, 
que  je  donnerai  plus  loio  en  entier,  in  Builetin  de  VAcadimie  royaU  de  nUdeeine  de 
Selgique,  iS70, 3*  ste.,  t  IV,  p.  4S3;  de  Krieger.  Beitrage  tur  Bauehchintrgie,  {Deuteehe 
med.  Wochemchrijt,  4888,  n*  39,  p.  79a) 

(4)  Loc.dl.,1^.  49B. 
(6)  Lot.  ctt, 

iB)  toe.  €it. 
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k  un  moment  donn^,  on  put  percevoir  la  fluctuation;  ce  qui 
est  rare  (1). 

La  percussion  permettra  nalurellement  de  reconnaitre  I'aug- 
mentation  de  volume  de  ce  visc^re.  Quelquefois  la  matit^  de  ia 
rate  se  confond  avec  celle  du  foie,  comme  cela  arriva  chez  le 
malade  de  Krieger.  Get  auteur  h^sitait  entre  une  tumeur  du  foie 
et  une  tumeur  de  la  rate.  Une  ponction  faite  au  milieu  de  la  zone 
de  matit^  ramena  un  liquide  sanguinolent,  k  odeur  fade ;  Texamen 
microscopiquey  d<^cela,  outre  des  corpuscules  rouges  et  des  glo- 
bules blancs  extraordinairement  nombreux,  quelques  cellules  de 
pus,  des  cristaux  d'hematoidine  et  des  cristaux  octa^driques, 
longs,  fusiformes,  semblables  aux  cristaux  Leyden-Charcot.  La 
grande  quantity  de  globules  blancs  et  la  pr^^sence  de  ces  cristaux 
qui,  d'apr^s  quelques  auteurs  (Quain  (2),  Delafield,  Prudde  (3)), 
se  rencontrent  souvent  dans  les  cadavres  des  leuc^miques,  fit 
croire  k  Krieger  qu'il  avait  affaire  k  un  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion d^velopp^  dans  la  rate  et  renfermant  une  cavity.  Le  malade 
s'affa.iblissait  de  plus  en  plus,  prdsentait  des  symptomes  d'inflam- 
mation  aigue,  etc.;  Krieger  se  d^cida  k  Topc^ralion.  L'incision 
faite,  on  trouva  une  rate  ^norme,  adh^rente  au  p^ritoine  en  beau- 
coup  d'endroits ;  k  son  angle  sup^rieur,  il  y  avait  une  tumeur 
fluctuante,  brun&tre,  contenant  environ  150  grammes  du  liquide 
d^rit  ci-dessus. 

Le  decubitus  lateral  droit  est  le  plus  souvent  impossible  dans 
cette  affection. 

Comme  symptdmes  g^n^raux,  outre  rinapp6tence,  les  naus^, 
!es  vomissements,  on  a  signal^,  au  moment  oti  Tabc^  se  forme, 
des  frissons,  de  I'augmentation  de  la  temp^aturc;  il  n'est  pas 
rare  non  plus  de  voir  I'ensemble  des  ph6nom6nes  f^briles  revdtir 
le  caract^re  intermittent.  De  plus,  I'acc^s  peut  6tre  pernicieux  et 
^alever  les  malades  (4). 

Le  cas  suivant,  observti  et  minutieusement  d^crit  par  Gluge  (3), 
compl^tera  la  description  de  la  maladie. 

(i)  Voir  aussi  Grand-Modrsel.  Les  abcis  de  la  rate.  [Parit  midicai,  4896.  •- *  La 
mMecine  conlemporaine,  i886,  n*  2.) 

(2)  Dictionary  ofmedicin. 

(3)  Delafield  et  Prudde.  Paiolog,  anatomy  and  histology. 

(4)  FOLLIN  et  DUPLAY.  Loc.  cit.,  t.  V,  p.  8o0. 

(5}  Loc.  cit.  —  Voir  aussi  les  observations  de  Lauensteim  rapport^es  in  Deutsche  mfd. 
Wochenschrifi,  4887,  pp.  4098-4099,  n*  54.  .     .  .  ,  ■. 
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Observation  LI.  —  Mf^^  N...,  38  ans,  souffrait,  il  y  a  six  seraaines,  d*une 
douleur  rhumatismale  qui  rayonnait  de  Tepaule  gauche  vers  le  cdte  gauche ; 
vers  la  droite  la  douleur  se  r^pandait  environ  jusqu'ii  trois  centimetres  au 
delh  de  la  pointe  du  coeur. 

9  Janvier,  —  M™«  N...  se  plaint  dedouleursvives,surtout  dans  une  inspira- 
tion profonde,  dans  un  espace  de  4  centimetres  carres  au-dessous  du 
sein  gauche.  Les  douleurs  augmentaient  vers  le  soir.  Le  ca3ur  et  les  poumons 
etaient  normaux.  Disparition  des  douleurs  ^  la  suite  du  traitement. 

Dans  la  nuit  du  15  Janvier,  nouvelle  attaque  de  douleurs  violentes  dans  Ic 
Q(i\&  gauche  de  la  poitrine.  Le  matin,  la  malade  etait  tr^s  exeitee,  souilrait 
beaucoup,  et  Ton  trouvait,  correspondant  aux  articulations  des  vraies  c6tes 
infigrieures,  une  tumefaction  de  la  lai^eur  de  la  main,  trds  douloureuse  au 
toucher,  elastique,  rougedtre;  de  plus,  la  malade  avait  des  battemcnts  de 
coeur,  le  goC^t  altera,  des  eructations  acides;  Turine  etait  en  petite  quantite^ 
avee  besoins  frequents,  riche  en  sediments  rouge-briquete.  Un  confrere  con- 
suite  diagnostiqua  un  rhumatisme  combine  d'une  affection  du  huitieme  nerf 
intercostal. 

Gluge,  mande  ^  Paris  pr6s  de  la  malade,  trouva,  du  c6te  gauche,  entre  la 
huitierae  et  la  dixi6me  cdte,  une  legere  voussure  ^  peine  visible,  et,  au  lieu 
du  son  creux  de  Testomac,  qui,  k  Tetat  de  vacuite,  se  trouve  relegu^  dans 
Thy pocondre  gauche,  il  remarqua  ^  la  percussion  un  son  mat.  Ce  mode  d'ex- 
ploration  etait  douloureux.  Le  decubitus  dorsal  etait  le  plus  tolerable ;  le  decu- 
bitus lateral  etait  impossible.  La  douleur  permanente  du  cote  s*aggravait  le 
soir.  Pas  de  fievre.  Gluge  abandonna  Tidee  de  nevralgie  rhumatismale; 
prenant  en  consideration  la  matite  d'une  etendue  considerable,  la  douleur 
profonde,  Tabsence  de  toute  action  anormale  du  diaphragme,  il  diagnostiqua 
une  inflammation  du  parenchyme  de  la  rate.  Un  nouveau  medecin  consulte 
cnit  \  une  inflammation  de  la  surface  de  la  rate;  ce  ne  fut  pas  I'avis  de 
Glnge,  car  les  inflammations  superficielles  de  la  rate  ne  paraissent  pas 
determiner  une  augmentation  aussi  considerable  de  Torgane;  quant  aux 
abces  enkystes  entre  la  surface  de  la  rate  et  le  diaphragme,  ils  doivent  gener 
compietement  la  respiration.  Les  symptOmes  s'aggravaient;  la  tumefaction 
devint  plus  considerable;  frissons,  sueurs  nocturnes,  fievre;  le  souievement 
du  bras  etait  douloureux ;  on  sentait  une  espece  de  fausse  fluctuation.  De  Rou- 
baix  fut  mande  pour  pratiquer  une  operation  reconnue  necessaire.  L*incision 
faite,  le  diagnostic  de  Gluge  se  trouva  confirme;  le  pus,  d*abord  couleur  lie 
de  vin,  prit  dans  la  suite  une  teinte  blanche;  il  renfermait  une  enorme 
quantite  de  grandes  cellules  k  un  noyau  et  des  chstaux  semblables  \  ceux 
de  leucine. 


Diagnostic  oiff^rentiel  :  4.  PMsplStiite  suppurie.  —  Le  dia- 
gnostic est  quasi  impossible;  tout  au  plus  pourrait-on  se  baser 
sur  la  nature  du  liquide  ramen^  par  la  ponction :  Tabc^  de  la  rate 
contieni  des  d^ris  de  tissu  splenique. 
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2.  Le  ptUegmon  piriniphriiique  si^e  plus  bas,  et  le  point  fluc- 
tuant se  trouve  au  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  (1). 

G.  —  Rate  mobile. 

C'est  Tun  des  visc^res  abdominaux  que  Ton  retrouve  le  moins 
fr^quemment  d^plac^  dans  les  autopsies ;  e'est  probablement  dA 
h.  la  multiplicity  et  k  la  bri^vet^  de  ses  ligaments,  comme  aussi  k 
la  disposition  des  vaisseaux  en  rapport  avec  cet  organe.  Abstrac- 
tion faite  des  d^placements  produits  par  des  arrets  de  d^veloppe- 
ment  des  parois  abdominales  ou  du  diaphragme,  et  que  Ton  doit 
consid^rer  comme  cong^nitaux,  il  est  g^n^ralement  admis  que 
les  migrations  de  la  rate  sont  a)  primitives^  si  des  alterations 
propres  k  son  parenchyme  d^terminent  une  augmentation  de 
volume  et  de  poids  qui  facilite  son  d^placement  en  bas;  b)  secon- 
daires  :  celles-ci  sont  habituellement  en  rapport  avec  la  prt^sence 
d'unc  abondante  quantity  de  liquide  pathologique  dans  la  cavity 
pleurale  et  le  d^veloppement  de  n^oplasmes  qui,  m^canique- 
ment,  donnent  lieu  au  d^placement  du  visc^re  en  question. 
Comme  j'aurai  I'occasion  de  le  rappeler  plus  loin,  Bonome  a 
rencontre  un  cas  oil  le  d^placement  spl^nique  ^tait  dA  k  des  alte- 
rations cong^nitales  dans  Torigine  et  la  distribution  des  vaisseaux 
de  Torgane. 

Presque  constamment  on  rencontre  Faffection  chez  des  femmes 
et  presque  toujours  aussi  elle  a  ete  pr^par^e  par  I'etat  de  gros- 
sesse  et  des  causes  traumatiques,  conditions  qui  manifestement 
doivent  influencer  retat  les  ligaments  spieniques.  Le  seul  cas 
observe  chez  I'homme  a  ete  decrit  cliniquement  par  Shattuck 
Frederick  (2). 

La  rate  mobile  pent  occuper  tons  les  points  de  Tabdomen ;  on 
Fa  rencontree  adherente  k  Tuterus  (3),  fixee  k  la  region  inguinale 
droite  et  adherente  en  ra^me  temps  k  Testomac  (4),  libre  dans  la 
oavite  de  Tabdomen  (8),  dans  Fhypocondre  droit  (6),  dans  I'exca- 

(i)  T1LL4UX.  Lo0.  cit.,  p.  427. 

(3)  Boston  med,  and  Surgery  Joum.,  t  XCIX,  (>.  372. 

(3)  RlOLAR.  Aniropogrdfia,  Libro  %  C.  33,  i570.  (£d.  iUl.) 

(4)  MORGAGNL  De  tedibui,  etc.,  vol.  IX,  lettre  H9. 

(5)  CHOtST,  cit4  par  Sappet.  Anatomie  descriptive,  2*'6dit.  Paris,  4873. 

(6)  Gab.  von  Engel. Zut  Ca^utstik  der  Wandermilz.  {Centratbiait fur Gynaekol.,uJi, 
p.  5,  4886.) 
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vation  du  bassin  (1),  dans  le  pli  de  I'aine  (2),  sur  la  face  ant6rieure 
du  sacrum  (3),  dans  la  fosse  iliaque  gauche  (4),  dans  la  fosse 
iliaque  droite  (o).  Elle  se  reconnait  k  sa  forme  oblongue  et  aux 
^chancrures  de  son  bord  ant^rieur,  tandis  que  le  rein  flottant 
constitue  une  tumeur  plus  arrondie  (6).  En  outre,  ce  dernier 
donne  souvent  lieu  k  des  troubles  urinaires  (7).  N^anmoins,  la 
confusion  peut  ais^ment  se  faire,  t6moin  celte  observation  de  von 
Dittel,  communiqu^e  h  la  Soci^t^  imp^riale  et  royale  des  m^e- 
cins  de  Vienne  (8). 

ObservatiOaN  LII.  —  Femme,  24  ans;  en  septembre  1887,  elle  remarqua 
pour  la  premidre  fois  fois  du  sang  dans  ses  urines,  et,  deux  mois  aprds,  elle 
s*apercut  de  la  presence  d'une  tumeur  au-dessus  du  ligament  de  Poupart. 
Dans  la  r^ion  spl^nique  et  r^nale  gauche,  k  la  pression  profonde,  on 
^veillait  une  sensibility  notable ;  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  il  y  avait 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  poing  d*homme,  dont  la  forme  rappelai 
celle  d*un  gros  rein,  et  qui  ^tait  k  peine  sensible  h  la  pression.  Les  urines 
^taient  sanguinolentes,  acides;  poids  specifique,  1,013.  Diagnostic  :  rein 
mobile. 

Sur  les  instances  de  la  malade,  operation  qui  fut  mortelle.  A  Tautopsie, 
pratiqu^e  par  Zeraann,  op  decouvrit  une  rate  mobile  tourn^e  trois  fois 
autour  du  ligament  gastro-lienique  et  qui  formaitla  tumeur;  en  outre,  cysto- 
pyelo-n^phrite. 

La  rc^gion  spl^nique  est  remplie  par  Tintestin  et  change  de 
consistance;  la  percussion  n'y  denote  plus  la  matit6  habituelle  (9}. 
La  rate  mobile  peut  provoquer  des  douleurs  dues  au  tiraillement 


(1)  Bartolombo  Dini.  DiMtopia  delta  milza  con  ttrangoUanento  rotaiorto  dello 
itnmaco.  Fireoze,  1879.  —  Gauster.  Fail  von  Miizwanderung,  (Deuuehe  Klin.,  iSSS^, 
p.  40.) 

{%  JARDACT,  cit6  par  Sappey.  Loc.  cU, 

(3)  liiLM  et  Klob.  Wochent.  d.  GeseUschafi  d,  Aente  in  Wien.,  18S6,  n*  37.  — 
QciRQUEREZ.  OeUerr,  Zeitich,  f,  pract.  Heilk.,  t.  IX,  1833,  p.  53. 

(4}  Bess.  Virchow'Hirsch's  Jahretber.  fur  £868, 1. 1,  p.  157.  —  ROKITAMSKI.  Wien, 
Zettsch„X  \\\,  1860,  p.  a  -- PlROTAis.  Virehow-Htraeh's,  Jahreiber.  Jkr  1874,  r.  11. 
—  G.  KiiiPBRT.  Fall  von  Wanderm,  der  Lebend.  {Demtache  ZeU$eh/ift  Jur  praei,  Med,, 
1878,  n*  9.) 

(5)  CooMAa  et  dk  Gnabp.  Virchow-Uirseh't.  Jahresber./ur  1869,  U  II. 

(6  Tilladx.  Loc,  cU ,  p.  196. 

a)  P£ah.  Loc.  cit.^  1. 1,  p.  968. 

(8)  S^nce  du  9  mars  i8S8.  —  Deuitche  med,  Wochen$chrift,  1888,  p.  975. 
.(9)  Voir  I'obsenralion  de  Donat.  In  Arch,),  klin,  Chir,  vjn  Langenbeck,  1887* 
Bd.  X&UV,  4*  Heft.,  p.  957. 
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des  nerfs  spl^niques,  (Jas  troubles  digestifs,  etc.  Une  malade  du 
D'  Donat  (1),  d'Odessa,  6prouvait  une  sensation  de  brulure  dans 
la  region  spl^nique. 

Le  D'  v.  Barbesin  (2),  de  Pesth,  a  vu  survenir  une  obstruction 
intestinale  occasionn^e  par  une  rate  mobile.  La  tumeur  occupait 
la  region  inguinale,  parall^lement  k  I'arcade  crurale ;  elle  ^tait 
relive  k  tous  les  organes  de  la  region  par  des  brides  de  tissu 
conjonctif;  une  anse  d'intestin  grele  ^tait  comprim^e  entre  Npi- 
ploon  gastro-spl^nique  et  la  colonne  vert^brale. 

La  rate  mobile  est  le  plus  souvent  augment^e  de  volume  (3). 

Le  0*'  A.  Bonomc  (4)  a  signald  un  cas  d'ectopie  spl^nique  int^- 
ressant  au  point  de  vue  de  son  ^tiologie.  On  trouva  k  I'autopsie 
que  Tart^re  spl^nique,  naissant  directement  de  Taorte,  op^rait  un 
petit  trajet  finissant  Tart^re  gastro-^piploique  gauche ;  de  1^,  elle 
se  rendait  au  bord  sup^rieur  du  pancreas  en  en  suivant  toutes 
les  sinuosit^s  et,  au  niveau  du  colon  transverse,  s'accolait  k  la 
veine  spl^nique  pour  former  un  cordon  qui  se  dirigeait  en  bas 
vers  la  rate.  En  tout,  Tart^re  spl^nique  mesurait  41  centimetres. 
Cette  anomalie,  compliqu^e  de  grossesses  r^p^t^es,  avait  contribu(^ 
k  allonger  et  k  d^chirer  les  ligaments  de  la  rate  et  avait  provoqu^ 
I'ectopie  de  I'organe. 

Enfin,  pour  finir  ce  qui  a  trait  k  cette  affection,  j'ajouterai  que 
Skorczewski  (5)  a  vu  une  rate  mobile  devenir  plus  apparentc 
pendant  la  p^riode  menstruelle,  pour  diminuer  de  volume  dans 
Tentre-temps.  La  rate,  comme  le  rein,  ainsi  que  je  le  signalerai 
plus  loin  (voir  article  Rein  mobile),  serait  done,  dans  certains  cas, 
sous  rinfluence  des  fonctions  sexuelles  (6). 

Diagnostic  diff^rentiel.  —  La  rate  flottante  a  donn^  lieu  aux 
plus  ^tranges  erreurs  de  diagnostic.  Elle  a  ^t^  prise  pour  une 

(1)  Loc.  eit, 

(2)  Ein  Fall  von  Oarmeinklemm,  bedingt  dutch  die  wandernde  MHz.  (Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung,  n«  38,  4877.) 

(3)  P6AN.  Loc.  cit.,  p.  9ii6. 

(4)  Mitza  ectopica  con  aderenza  agli  organi  del  piccolo  bacino.  Giornale  delta  A. 
Acad,  di  medic,  di  Torino,  1883,  n«  7,  p.  401.~  A/v.  cliniea.  —  Arch.  Ualianodi din. 
med.,  1888,  Punt.  V,  p.  886. 

(5)  Przeglad  lekarski,  4886,  n<>  44,  p.  223. 

,  (6)  Voir  aussi  les  observations  de  Pirotais,  in  Gazette  dei  hdpUaux,  4874,  p.  666,  et 
de  Wassiuew.  Loc.  cit.  (Voir  Foie  mobile.) 
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tumeur  liquide  (Horgagni),  pour  un  uterus  gravide,  un  kyste  de 
Tovaire,  un  cancer  de  Testomac,  comme  cela  arriva  k  Cruveilhier  : 
cet  auteur  explique  Terreur  dans  laquelle  il  est  tomb^  par  les 
ph^Dom^nes  gastriques  et  le  marasme  qu'avaient  produits  la 
deformation  et  la  compression  de  Testomac. 

La  vacuity  de  Thypocondre  gauche,  la  possibility  de  faire 
remonter  la  tumeur  jusqu'^  la  fosse  spl^nique,  Tabsence  de  matit^ 
dans  cette  region  quand  on  aura  abandonn^  la  rate  k  son  propre 
poids,  I'absence  des  signes  sp^iaux  propres  aux  reins  tlottants 
(voir  cet  article),  T^lat  normal  de  la  region  lombaire,  le  plus  grand 
volume  de  la  tumeur  sont  debons  elements  de  diagnostic.  En6n, 
dans  quelques  cas,  on  parvient,  par  le  froid,  r^lectricit^,  le  sulfate 
de  quinine,  k  diminuer  rapidement  le  volume  de  Torgane  ou  k 
Taugmenter  par  Tabsorption  des  liquides  (?)  (1). 


//.  —  l&yste  liydaUque. 

Les  kystes  s^reux  et  sanguins  ne  different  des  kystes  hydatiques 
qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique ;  je  ne  crois  pas  n^ces- 
saire  d'en  faire  une  description  particuli^re.  La  ponction  seule 
permet  le  diagnostic  par  la  constatation  de  la  nature  du  liquide. 
lis  sont  rares,  du  reste.  Sur  trente-deux  cas  de  kystes  spldniques, 
on  n'a  rencontr^  que  deux  kystes  hdmatiques  et  quatre  kystes 
s^reux  (2).  Les  cas,  uniques  dans  la  science,  de  kystes  sereux 
multiples  appartiennent  k  Andral.  Les  kystes  solitaires  sont  moins 
exceptionnels.  Livois,  Leudet,  P^an  en  ont  d^crit. 

A  la  clinique  de  Cantieri,  k  Sienne,  ft.  Mattel  a  observe  un 
kyste  du  volume  d^une  orange  renfermant  un  liquide  transparent 
qui  donna  un  coagulum  abondant  par  Tacide  nitrique.  A  I'inte- 
rieur  du  kyste  et  en  contact  ImmMiat  avec  lui,  en  existaient  dix- 
sept  autres,  de  volume  progressifallantjusqu'^  celui  d'une  grosse 
noix  (3). 

Les  kystes  k  ^hinocoques  de  la  rate  sont  ^galement  peu 
frequents.  Ainsi,  sur  trente-trois  cas  de  kystes  hydatiques  de 

(i)  Ernest  Besnieb.  Art.  Rate,  in  Dietionnaire  eneyclopidique  de$  seiencei  midi- 
caies,  p.  538. 
(S)  BuCQUOT.  Gmeite  da  hdpUaux,  iS79,  p.  1149. 
(3)  D/  im  cato  di  cUti  tierote  delta  nulxa,  {Lo  Sperbnentaif,  1885,  fasc  7.) 
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di verses  parties  du  corps,  Bocker  (1)  n'en  a  rencontri  que  quatre 
si^geant  dans  la  rate,  Finsen  (2)  n'en  vit  que  djeux  exemples  sur 
un  total  de  deux  cent  cinquante-cinq  cas,  Mosler  (3),  aucun; 
Davaine  (4)  n'en  trouva  pas  non  plus  un  seul  cas  sur  trois  cent 
soixante-sepf  malades  atteints  de  cette  affection.  Neisser  (S)  en 
cite  vingt-huit  sur  neuf  cent  quatre-vingt-trois  cas.  Sur  vingt-huit 
pieces  du  musiie  de  Bologne  et  du  cabinet  dela  Soci^t^  m^dicale, 
concernant  ces  tumeurs,  on  peut  voir  un  kystc  de  la  rate  et  un 
autre  affectant  k  la  fois  la  rate  et  le  foie  (Taruffi  (6)).  II  faut  y 
ajouter  deux  cas  cit^  par  Taru£S,  deux  autres  observes  h  la 
clinique  de  Rome  en  1878-79  (service  du  professeur  Baccelli)  et 
rapportfe  par  L.  Concetti  (7),  un  cinqui^me  relate  par  Andfield  (8); 
trois  publics  par  Fehleisen  (9),  un  par  Hardy  (10),  un  par  Gerin- 
Roze  (11),  un  par  Kuehn  (12),  un  par  Hartineau  (13),  un  par 
Goluboff  (14),  un  par  Alessandri  (IS),  un  par  F^an  (16),  soit,  en 
tout,  cinquante  et  un  cas. 

Les  symptomes  de  d^but  des  kystes  hydatiques  de  la  rate 
consistent  en  douleurs  plus  ou  moins  vagues  dans  I'hypocondre 
gauche,  parfois  cependant  tr^s  violentes,  comme  le  prouvent  les 
observations  de  Hardy  (17)  et  de  Fehleisen  (18).  Dans  le  cas  cil^ 
par  Hardy,  les  douleurs  s'irradiaient  en  haut  vers  T^paule,  et  en 
bas  vers  les  reins.  Quant  aux  symptdmes  fonctionnels,  son  malade 
ne  se  plaignait  gu^re  que  de  la  lenteur  de  ses  digestions.  Quelque- 
fois  on  observe  des  vomissements,  des  symptdmes  d'obstruclion 

(1)  Zur  StatUt,  der  Echin,  Berlin,  i8o8. 

(2)  Archives  ginirales  de  medecine,  i869,  t  XIII. 

(3)  Krankh,  der  MHz,  in  Zienusen's  spec.  Path,  und  Therap,  Leipzig,  4875. 

(4)  Loc,  cit. 

(5)  Die  Echinoc.  Krankh.  Berlin,  1877. 

(6)  Compendia  di  anat.  patol.  gener.  Bologna,  1870. 

(7)  Giorn,  intemaz.  delle  $c.  med.,  1880,  p.  247. 

(8)  Arch,  gener.  di  medic,  chir,,  e  igiene.  Roma,  1874,  fiisc.  11  et  12. 

(9)  Deuuche  med.  Wochenschrijt,  1888,  p.  1003. 

(10)  Gazette  des  hdpitaux,  1886,  p.  273. 

(11)  Ibid.,  18S0,  p.  109. 

(12)  Berliner  Minithe  Wochemchrift,  1877,  n«  43. 
(13j  Union  midicale,  8  f^vrier  1878. 

(14)  Virchow-mnchs.  JahreMber,fur  1886,  t  II,  p. 223. 

(15)  //  Bacc.  med.,  1878,  20  et  30  agosto. 

(16)  Diagnostic  des  tumeurs  de  V abdomen  el  du  bassin,  1. 1,  p.  1016. 

(17)  Gazette  des  hdpUaux,  1886,  p.  273. 

(18)  Zwei  FaUe  von  Echinoc.der  MHz.  (Deutsche  med.  Woch.,  1838,  p.  1038^ 
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passag^re  par  suite  de  la  compression  de  Tangle  du  colon  par  ia 
tumeur.  Dans  un  cas  rapports  par  Gerin-Roze  (1)  ^  la  Soci^t^  de 
m^decine  des  hdpitaux,  une  femme  de  45  ans,  atteinte  d'^chino- 
coques  de  la  rate,  eut  des  vomissements  noirs  comme  de  la  suie  et 
une  diarrh^e  sanguinolente.  Un  malade  de  Kuehn  (2)  eut  k 
plusieCirs  reprises  des  h^maturies.  On  pent  observer,  en  outre, 
de  la  gastralgie,  des  troubles  respiratoires,  etc. 

On  constate  dans  Thypocondre  gauche  une  tumeur  dont  la 
matlt^  se  continue  sans  interruption  avec  celle  de  la  rate.  Cette 
tumeur  d^forme  la  region  et  soul&ve  les  fausses  cotes  (3;.  lA  fluc- 
tuation est  un  symptdme  assez  constant;  il  pent  cependant  man- 
quer,  ainsi  que  le  prouve  une  observation  de  Martineau(4),  entre 
autres.  Le  fr^missement  hydatique,  au  contraire,  est  excessi- 
vement  rare  k  trouver.  Fehleisen  (5)  le  rencontra  tr^s  nettemenl 
chez  un  gar^on  de  11  ans  qui  pr^sentait,  en  outre,  un  frottement 
de  p^rispl^nite  bien  accuse.  Chez  ce  m^mc  enfant,  la  tumeur  ^tait 
douloureuse  k  la  pression,  vraisemblablement  en  raison  de  la 
complication  de  ptirispl^nite. 

La  dur^e  de  ces  kystes  est  fort  longue.  Kuehn  (6j  a  relate 
rhistoire  d'un  homme  de  57  ans,  atteinl  de  celte  affection,  qui 
depuis  vingt  ans  ressentait  des  douleurs  dans  la  r^ion  lombaire 
gauche ;  la  tumeur  ne  commen^a  k  ^tre  appr^iable  que  quatre 
ans  aprte  le  d^but  des  souffrances. 

En  dernidre  analyse,  il  restera  la  ressource  de  la  ponction 
exploratrice  pour  completer  le  diagnostic.  Je  n'ai  plus  k  insister 
sur  les  caractdres  du  liquide  contenu  dans  cette  vari^t^  de  kystes. 
Goluboff  (7)  dit  y  avoir  d^couvert  une  fois  de  Tacide  succinique. 
Dans  I'observation  de  Hardy  (8),  le  liquide  ^tait  rouge-brun ;  cette 


(i)  stance  da  i3  janfier  iSSO.  -  Gaz.  de$  hdpUaux,  iSSO,  p.  i09. 

(i)  Kin  Fall  von  Siihechinoc.  ma  diagn,  Bemerkung,  {Berliner  klin,  Woch,,  d*  43, 
Wll,)  —  Voir  aussi  aoe  obseiration  do  Ktftte  hydat,  primitifde  la  rale,  in  //  BaccogL 
med.,  s6r.  4,  vol.  X,  4878,  p.  4 18. 

(3)  FOLLIN  et  DuPLAT.  Loe.  cit.,  p.  8S3. 

(4)  Kytte  hydatiqiie  de  la  rale  devenu  purulent  et  ne  pri»eniant  ni  fluctuation  ni 
frimietement  h^daUque.  {Union  midicale,  8  f4?rier  4873.) 

(5j  Loc  cU, 

(6)  Loe.  cU, 

(7)  Em  Fall  von  tolit,  Milzechinoe.  —  Analjs^  in  Virehow-Utrtch's.  Jahretber.  fur 
1886,  U  II,  p.  321 

(8i  Loe.  cit. 
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coloration  ^tait  due  au  sang  provenant  d'une  h^morragie  survenue 
dans  la  poche  kystique. 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Lsl  perisplenile  ne  pent  etre  diffi^- 
rencide  d'un  kyste  hydatique  purulent  de  la  rate  que  par  T^tude 
de  la  marche  des  accidents  et  par  la  ponction  exploratrice  (t). 

2.  Hypertrophie  simple  de  la  rate.  —  Cette  affection  est  souvent 
la  consequence  d'une  autre  maladie,  impaludisme,  leuc^mie, 
affection  h^patique,  etc.  (2),  dont  on  constatera  les  symptdmes. 
La  rate  conserve  sa  forme  primitive,  tandis  que  le  kyste  d^forme 
I'organe. 

3.  Les  autres  tumeurs  de  la  rate  ne  sont  pas  lisses  et  fluctuantes ; 
elles  sont,  au  contraire,  bossel^es  et  in^gales  (cancers,  sarcomes, 
ad^nomes)  (3).  Dans  le  kyste,  la  marche  est  lente  et  Ton  n'observe 
pas  de  cachexie  cancereuse. 

4.  Les  tumeurs  du  rein  sont  s^par^es  de  la  paroi  abdominale 
parune  anse  intestinale.  II  n'en  estcependant  pas  toujours  ainsi, 
et  c'cst  en  se  basant  sur  Tabsence  possible  de  ce  signe  differentiel 
que  Thornton  (4)  crut  pouvoir  diagnostiquer  un  kyste  du  rein,  ou 
peut-^tre  de  Tovaire,  alors  qu'il  s'agissait  bien  d'un  kyste  spl^- 
nique  qui  avait  contracts  des  adh^rences  avec  T^piploon  (S). 

5.  Tumeur  du  foie,  —  line  zone  de  sonorit6  entre  le  foie  et  la 
tumeur  plaide  en  faveur  d'un  neoplasme  Stranger  h  ce  visc^re. 

6.  Tumeurs  du  misenlire.  —  Elles  refoulent  devant  elles  les 
anses  intestinales  et  sont  done  sonores ;  leurs  contours  ne  sont 
pas  nets ;  elles  sont  mobiles  de  gauche  k  droite  et  pas  ou  peu  de 
bas  en  haut,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  tumeurs  spl^niques  (6). 

7.  Tumeurs  de  tipiploon.  —  Dans  un  cas  oh  le  diagnostic  ^tait 
fort  douteux,  et  oil  la  matit^  de  la  tumeur  se  continuait  avec  celle 
de  la  rate,  Guyon  (7)  fit  coucher  le  malade  sur  le  cot^  droit;  la 
tumeur  se  d(^placa  du  cdt^  de  Tombilic  et,  entre  la  tumeur  et  la 

( 1 )  Tillaux.  Loc.  ciL,  p.  133. 

(%  Bardt.  Gazette  de$  hdpUaux,  1886,  p.  273. 

(3)  Hardy  Loc.  cit, 

(4)  Observatioa  analyst  in  Virchow-Htrseh'i,  JahreMber.  fur  1S86, 1. 11,  p.  436. 

(5)  Voir  aassi  De  Ritis.  Di  un  Itnforsarcoma  prim.  deU.  MUza,  {II  Movimenio  med. 
c^^r.,  1879,  Tol.  I,  p.  Ml.) 

(6)  P£an.  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  1005. 

(7)  Citd,  in  These  de  MngdeUUn :  Le$  kifstes  sireux  et  aciphalocyites  de  la  rate. 
Paris,  1868. 
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rate,  il  put  trouver  un  espace  h  peu  pr^s  sonore.  Cette  circonstance 
fit  6Iiminer  Tid^e  d'un  n^oplasme  spl^nique. 

8.  Pour  exclure  le  kyste  ovarique,  il  faut  se  baser  sur  les  ant^ 
events  dans  bien  des  cas.  Le  kyste  ovarique  s'accroit  de  bas  en 
haut;  il  ne  produit  peut-etre  pas  de  troubles  digestifs  aussi 
accus<is  que  le  kyste  spl^nique.  De  plus,  dans  ce  dernier  cas,  on 
pent  constater  Tint^grit^  des  organes  g^nitaux(l). 

9.  Tumeurs  utirO'Cystiques.  —  L'ut^rus  est  lourd,  peu  mobile, 
fait  corps  avec  la  tumeur.  Le  toucher  vaginal  ou  rectal  fait  perce- 
voir  la  fluctuation  (2). 

10.  ipanchement  pleural.  —  Dans  le  kyste  spl^nique,  Taccu- 
mulation  du  liquide  est  lente,  graduelle,  sans  troubles  fonction- 
nels  du  cot^  des  poumons  ni  de  ruction  g^n^rale;  il  n'y  a  pas  de 
bruits  de  frottement  de  la  pl^vre,  ni  d'^gophonie.  Le  summum 
de  la  matit^  est  en  avant  et  sur  le  cot^,  et  non  en  arridre,  comme 
dans  rhydrothorax.  La  surface  de  matit^  se  continue  de  bas  en 
haut  sans  aucun  espace  sonore,  et  se  termine  du  cot^  de  la  poitrine 
par  une  ligne  courbe  (3). 


/.  —  Anfflomes. 

L'angiome  de  la  rate  est  fort  rare ;  sur  deux  cent  soixante  et  onze 
autopsies  pratiqu^es  k  Wiirzbourg,  Virchow  (4)  n'en  vit  que  deux 
cas.  Th.  Langhaus  (5)  en  a  public  un  exemple  remarquable  : 

Observation  LUI.  —  Homme,  30  ans.  Aprds  une  forte  chaleur  suivie  d*un 
refroidissement  rapide,  malaise,  symptdmes  de  catarrhe  d'estomac  et  n^vral- 
gie  intercostale ;  un  mois  et  demi  apr6s,  dans  la  region  de  la  rate,  tumeur 
pulsatile,  avec  bruit  de  souffle,  qui  s'accrut  si  rapidement,  qu*apr^s  deux 
mois  et  deroi  il  y  avait  dejk  une  augmentation  de  volume  trds  notable  de  la 
region  splenique.  On  crut  k  un  an^vrisme;  k  Tautopsie,  on  reconnut  que 
la  rate  avait  subi  la  d6g^n6rescence  angiomateuse ;  le  foie  ^tait  atteint  aussi, 
probablement  secondairement. 

(i)  TlLLAUX.  Loc.  at,  —  PtAN.  hoc,  CU.,  p.  1007. 

{%  P£an.  Loc,  cit.,  p.  iOOa 

(3)  PtAN.  Loe,  cU,,  p.  1003. 

(4)  Paihologie  dei  tumeurt,  t.  IV,  fasc.  I*',  p.  93. 

(5)  Casuittische  Beitr,  zur  Lehre  von  den  Gejastgeschwulsten.  [Virchow*s  Arch., 
Bd.  LXXV,  S.  273.) 
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Observation  LIV.  —  A  la  clinique  de  Berlin,  Gehrardt  (1)  a  rencontre,  en 
palpant  une  tumeur  spl^nique  chez  un  msQade  admis  pour  insuffisance  des 
valvules  aortiques  et  fi6vre  intermittente,  une  pulsation  tr&s  distincte ;  e  est- 
^-dire  que  la  tumeur,  dure,  se  gonflait  k  chaque  systole  cardiaque  en  s*6ten- 
dant  de  chaque  c6t^,  puis  diminuait  de  volume  avec  la  diastole.  On  entendait 
sur  la  tumeur  un  double  bruit  cardiaque  obscur,  et  seulement  sur  le  bord 
sup^rieur.  En  cherchant  k  embresser  avec  les  doigts  la  pointe  de  la  rate,  on 
pouvait  facilement  constater  qu*il  ne  s*agissait  pas  d*un  deplacement  de 
Torgane  par  Timpulsion  du  coeur,  mais  bien  d'une  veritable  tum6£aiction 
systolique. 

L'auteur  a  pu  retrouver  ces  ph^nom^nes,  mais  k  un  moindre 
degr^  d'intensit^,  chez  deux  autres  malades  attaints  d'insuflSsance 
aortique  bien  compens^e,  avec  p^ricardite,  et  qui  souffraient  de 
maladie  febrile,  mais  seulement  pendant  la  p^riode  de  fi^vre.  11 
attribue  I'origine  de  ces  tumeurs  pulsatiles  de  la  rate  aux  rapports 
anormaux  de  la  pression  sanguine  dans  I'insuffisance  aortique  et 
dans  le  rel^chement  febrile  des  parois  des  vaisseaux.  II  ne  s'agit 
done  pas  ici  d'angiomes  proprement  dits ;  mais  cette  observation 
de  Gehrardt  se  rapproche  assez  de  cette  affection  pour  que  je  me 
sois  cru  autoris^  h  la  reproduire  dans  cet  article. 

J.  —  Tvbereoles* 

Observation  LV.  —  Icharold  (2)  a  signale  un  cas  remarquable  de  tuber- 
culose  aigug  primitive  de  la  rate,  observe  chez  un  prisonnier  de  ^  ans,  qui 
eut,  Ik  la  suite  d'un  frisson,  une  violente  c^phalalgie  suivie  de  chaleur  et  dc 
sueurs.  A  Tauscultation  du  thorax,  rftles  fins,  nombreux,  disseminds ;  tume- 
faction considerable  de  la  rate;  aucun  autre  sympt6me.  Puis  survinrent  la 
cyanose,  des  ^pistaxis,  la  diarrh^e,  une  albuminurie  l^^re. 

A  I'autopsie,  la  rate  pr^entait  un  volume  trois  fois  superieur  k  ses  dimen- 
sions normales;  elle  ^tait  cribl^e  de  tubercules  miliaires;  il  y  avait,  en 
outre,  tumefaction  des  foUicules  solitaires  de  I'intestin  et  des  plaques  de 
Peyer ;  aucune  trace  de  tubercules  dans  les  meninges,  le  peritoine,  la  poi- 
trine. 

K.  —  Caneer. 

Le  cancer  primitif  est  d'une  raret^  extreme ;  il  n'en  existe  que 
sept  cas  connus.  Barth  (3)  en  cite  un  exemple.  Notha  (4)  pretend 

(i)  Centralblauj.  klin.  Med,,  I88S,  &•  i3. 
(S)  Aend.  inteiL-Blaa,  1888. 

(3)  Gaseue  de9  kdpiiaux,  4880,  p.  4041. 

(4)  Obsenration  analyste  in  VirchouhiKneh't  Jahre$ber,  /.  1886,  t  If,  p. 
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avoir  observe,  un  cancer  primitif  de  la  rate  chez  un  enfant  de  7  ans, 
inais  les  symptdmes  de  la  maladie  paraissaient  plutot  plaider  en 
faveur  d'un  sarcome  ou  d'un  carcinome  du  rein  gauche.  Cornil  et 
Ranvier  (1)  en  nient  I'existence. 

Le  cancer  secondaire  est  moins  rare;  la  litt^rature  medicate  en 
compte  dix-sept  cas  (2).  Jules  Grasset  (3),  dans  un  m^moire  sur  ce 
sujet,  en  a  r^uni  quatorze  observations.  Le  signe  clinique  le  plus 
Evident  est  une  douleur  spl^nique  fort  vive,  spontan^e  et  provo- 
qu^  (4).  Les  h^morragies  sont  fr^quentes  et  consistent  soit  en 
^pistaxis,  soit  en  m^trorragies ,  soit  en  h^morragies  intesti- 
nales,  etc. ;  elles  finissent  par  amener  Tan^mie  et  la  cachexie  (5). 
Divers  m^ecins  ont  observe  des  acc^s  de  fi^vre  intermittente  dans 
ie  cours  de  cette  affection.  P.-R.  Brown  (6)  relate  un  cas  de'ce 
genre  chez  une  femme  de  60  ans,  habitant  un  pays  sain  et  exempt 
de  malaria.  II  en  conclut  que  la  fi^vre  intermittente  est  toujours 
secondaire  k  une  affection  spl^nique  et  que  la  rate  ne  devient 
jamais  malade  k  la  suite  de  malaria.  L'affaiblissement  et  Tamai- 
grissement  surviennent  tr^s  rapidement.  Les  troubles  digestifs  et 
les  troubles  psychiques,  notamment  la  m^lancolie,  sont  fre- 
quents (7). 

II  est  bien  rare  qu'on  puisse  reconnaitre  k  la  palpation  Texis- 
tence  d'une  tumeur  bossel^,  de  consistance  variable,  c'est-^-dire 
qui,  dure  au  diibut,  se  ramollit  plus  tard  au  centre  (8).  Cette 
maladie  est  done  d'un  diagnostic  tr^  difficile;  meme  en  prteence 
d'un  d^veloppement  6norme  de  la  rate,  dit  Raymond,  on  ne  sau- 
rait  £tre  autoris^  k  diagnostiquer  le  cancer  (9). 

(i)  Gazette  des  hdpttaux,  1880,  p.  i041. 
(9)  Jbakhel.  Loc,  cU.,  p.  803. 

(3)  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  le  cancer  de  la  rate.  {MontpeUier 
midical,  Janvier  1874,  p.  43.) 

(4)  GoTTMAmr.  Loe.  cit,,  pp.  434  et  suit. 

(5)  Grasset.  Loc.  ctf. 

(6)  Medullary  cancer  of  the  spleen,  etc.  (JVetv  York  med.  Record.,  July  4870.) 

(7)  Grassbt.  Loc.  at, 

(8)  PfiAR.  Loc.  cU.,  p.  4000. 

(9)  Gateite  des  hdpttaux,  4880,  p.  4044. 
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CHAPITRE  VI. 


TUMEURS     DES     FLANCS. 


1.  Tvmeurs  des  reins. 


A.    —    Hypertrophie. 

• 

L'hypertrophie  r^nale  reconnait  pour  causes  :  1.  La  suractivit^ 
fonctionnelle  de  ses  ^l^ments  s^cr^teurs,  ind^pendamment  de 
toute  alteration  de  sa  structure  normale.  2.  L'oed^me  et  Thyperi- 
niie  de  son  parenchyme.  3.  La  tumefaction  de  Tepilheiion  des 
canalicules.  4.  L'infiltration  de  son  stroma  par  des  leucocytes. 
S.  L'hyperplasie  des  elements  conjonctifs  dans  les  phases  initiates 
de  la  nephrite  interstitielle  (1). 

F^atrophie  d'un  rein  am^ne  souvent  l'hypertrophie  de  I'au- 
tre  (2) ;  il  est  rare  que  ces  deux  organes  soient  hypertrophies  en 
meme  temps.  Cette  affection  n'offre  gu^re  d1nter£t  clinique. 


B.  —  Rein  samani^ratre. 

On  evitera,  dit  P^an  (3),  de  confondre  la  saillie  anormale  for- 
mee  par  un  rein  surnumeraire  avec  une  tumeur  form^e  dans  la 
region,  si,  apr^s  avoir  constate  Fabsence  de  douleurs  et  la  surface 
lisse,  unie,  k  peu  prds  plane,  limitee  par  les  bords  mousses  de  la 
glande  et  la  forme  caracteristique  de  celle-ci,  on  observe  Time- 
grite  de  la  sante  generale  et  celle  des  organes  voisins. 


(i)  An.  Reins,  in  Nouv.  diet,  de  mid.  et  de  chirurg.  pratiquee.  —  Labadie-Lagrave, 
p.  55. 

(2)  Voir  Rayer.  Traiii  des  maladies  des  reins,  t.  III.  Paris,  48^,  p.  457.  —  Steinkr 
el  Neureutter.  Prag.  Vierteljahresschrijt,  t.  CV,  p.  79.  —  Lamcereaux.  Atlas  d'ana- 
iimie  pathologique,  p.  348,  fig.  30  el  31.  Paris,  1870. 

(3)  Loc.  at.,  1. 1,  p.  198. 
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C.  —  D^s^ii^reseeiice  eas6case  (tobercalose). 

La  tuberculose  r^nale  donne  rarement  lieu  &  une  tumeur;  elle 
est  assez  rare  m^me  chez  les  tuberculeux  et  d'un  diagnostic  tr^s 
difficile.  Dans  un  cas  d^rit  par  Purjesz  (1),  le  rein  droit  ^tait 
transform^  en  une  masse  cas^euse  et  formait  une  tumeur  palpable 
sous  le  foie.  Biot  (2)  a  observe  ^galement  la  tuberculose  r^nale 
chez  un  homme  de  4S  ans;  le  rein  gauche  ^tait  augments  du 
triple  de  son  volume. 

La  tuberculose  r^nale  se  distinguera  de  la  tuberculose  v^sicale 
en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  les  urines,  quoique  purulentes, 
conservent  une  ruction  acide  bien  manifesle  (3). 

Le  diagnostic  de  la  d^^n^rescence  tuberculeuse  du  rein  se 
basera  sur  les  signes  suivants  :  chez  un  phtisique,  douleurs  lom- 
baires,  spontan^es,  unilat^rales,  paroxystiques,  s'irradiant  dans 
la  cuisse  du  cdt^  correspondant ;  presence  dans  Turine  de  mati&res 
cas^euses  insolubles  dans  Tacide  ac^tique  et  atteignant  jusqu'au 
volume  d'une  tete  d'^pingle  (4) ;  Tabsence  des  causes  habituelles  do 
la  py^lo-n^phrite  (lithiase  r^nale,  r^tr^cissement  de  TurSthre,  elc.), 
gonflement  suspect  des  testicules,  des  ovaires;  h^maturies,  aug- 
mentation du  volume  du  rein  (5).  La  presence  du  bacille  de  la 
tuberculose  dans  le  d^pot  purulent  de  Purine  est  un  signe  pour 
ainsi  dire  irrefragable  (6).  On  peut  le  rencontrer  ^galement  dans 
les  artdres  aif<£rcntes,  les  glom^rules,  le  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel  (7).  En  outre,  on  observe  les  symptdmes  g^n^raux  de  la 
tuberculose  :  fi^vre  hectique,  sueurs  nocturnes,  anorexic,  vomis- 
sements,  quelquefois  diarrh^  profuses;  pus  dans  les  selles 
(ouverlure  des  foyers  cas^eux  du  rein  dans  le  gros  intestin),etc.(8). 


(1)  Ein  Fall  von  Nephritis  cateona,  etc.  [BerL  klin.  Woch.,  n«  18, 1876.) 
(9)  Note  sur  un  cae  de  tuberculose  rinale,  [Lyon  midical,  4876,  n*  47.) 

(3)  Labadie-Lagrate.  Art.  Reins,  in  youv,  diet,  de  med.  et  de  chirurg,  pratique^, 
p.  i7. 

(4)  Lebert  el  VoGEL.  Cit^s  par  Labadie-Lagrave.  Loe.  cit.  —  Rosenstein.  Zur 
Tuherc.  der  Hamorgane.  {Berl.  klin,  Woch.,  i865.) 

(5)  Jaccoud.  Pathotogie  interne,  t.  U,  p.  541. 

(6)  StrOmpell.  Loe.  cit„  i,  \i,  p.  109. 

(7)  Ddrakd-Fardcl.  In  Yirchow-Hirch's  Jahresber.  f.  i886,i,\\^^  S36. 
(9)  Labadie-Lagrave.  Loc.  cit. 
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D.  —  D^ip^n^resceDce  amyloide. 

La  d^^n^rescence  amyloide  des  reins,  comme  celle  du  foie, 
est  presque  toujours  un  ^tat  consc^cutif  dependant  des  m^mes 
causes;  de  plus,  un  foie  amyloide  doit  toujours  faire  craindre  la 
m^me  alteration  dans  les  reins  (1). 

A  un  faible  degr^,  la  d^gen^rescence  amyloide  ne  donne  lieu 
k  aucun  symptdme  clinique.  D'aiileurs,  ceux-ci,  quand  ils  existent, 
se  r^sument  k  deux  :  polyurie,  au  d^but,  et  d^faut  d'albumine 
dans  les  urines  (2).  En  effet,  si  la  d^^n^rescence  amyloide  rt^nale 
est  pure,  il  ne  doit  y  avoir  ni  albumine,  ni  cylindres.  Si  Ton  trouve 
ces  elements  dans  Turine,  on  est  en  presence  d'une  complication 
de  nephrite  parenchymateuse  (3). 

Comme  autres  signes  diff^rentiels  entre  la  d^g^n^rescence 
amyloide  pure  et  la  nephrite  parenchymateuse,  Lecorch^  (4)  cite 
la  coexistence  dMtats  amyloides  dans  d'autres  organes  et  le 
manque  d'hypertrophie  cardiaque.  Litten  (5)  fait  done  erreur  en 
disant  que  Ton  consid^re  Talbuminurie  comme  un  symptdme 
constant  de  la  d^g^n^rescence  amyloide.  II  est  vraisemblable  que 
les  cas  qu'il  a  en  vue  ^taient  compliqu^s  de  nephrite  parenchyma- 
teuse. II  public,  h  Teffet  de  prouver  que  Talbuminurie  n'est  pas 
un  symptome  de  d^g^n^rescence  amyloide,  quatre  faits  dans 
lesquels  il  n'a  trouv^  aucune  trace  d'albumine  ni  de  cylindres. 
Cependant,  tous  les  cas,  dit  P.  Fiirbringer  (6),  oil  le  diagnostic  de 
d^g^n^rescence  amyloide,  soit  des  reins,  soit  d'autres  organes 
abdominaux,  a  du  6tre  pos^,  n'en  sont  pas.  Ainsi,  il  cite  onze  cas 
de  la  clinique  de  Friedreich  oti  la  confusion  a  ^t^  faite  avec  une 
phtisie  pulmonaire  et  intestinale,  avec  une  tumeur  du  foie  et  de 
la  rate,  avec  une  albuminuric. 


(i)  StrOhpell.  Loc.  cit.,  t.  II,  2«  putie,  p.  73. 

{%  Lecorch£.  Deginiretcence  amyloide  det  reins,  [Arch,  gin,  de  mid,,  sept.  4874.) 

(3)  Ibid, 

(4)  LoccU, 

(5)  Zur  Lehre  tfon  der  amyl.  Entartung  der  Nieren,  {Berl,  klin.  Wochenschriji,  1878, 
n«*  3S  et  S3.) 

(6)  Zur  Diagnose  der  amyl,  Entartung  der  Nieren,  [Virchow's  Arch.,  t,  LXXI,  Helt.3» 
S.400.) 
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E.  —  Uihiase  r^aale. 

U  «st  rare  que  les  calculs  r^naux  produisent  une  tumefaction 
en  iwYfiimnt  pour  une  tumeur.  S.  Gee  (1)  en  a  observe  un 
exemple. 

Observation  LVI.  —  Un  goutteux  pr^sentait  une  tumeur  en  partie  tr^s 
dure,  en  partie  un  peu  fluctuante^  occupant  toute  une  moiti^  de  Tabdomen, 
du  rebord  costal  au  ligament  de  Poapart.  A  Tautopsie,  on  retrouva  dans  le 
rein  droit  d6  onces  de  pierres  dures,  eaviron  1,000  petites  concretions,  et  ' 
des  sediments  urinaires  en  grande  abondance  m^l^s  k  de  Turine  purulente. 

On  reconnaitra  les  tumeurs  de  ce  genre  k  leur  duret^  et  aux 
symptdmes  de  la  lithiase  r^nale  :  coliques  n^phr^tiques,  sable 
dans  les  urines,  troubles  de  la  miction,  etc.  Mais  le  plus  souvent 
la  presence  des  calculs  dans  le  bassinet  provoque  Tinflammation 
de  cette  partie  du  rein,  inflammation  qui,  dans  la  grande  majo- 
rity des  cas,  s'^tend  au  reiq  lui-mdme.  Le  calcul  r^nal  joue  en 
effet  un  grand  role  dans  les  diverses  maladies  du  rein ;  outre  les 
py^iites  et  py^lo-n^phrites,  il  provoque  parfois  Thydron^phrose, 
I'anurie.  Hartmann  (2)  attribua  meme  le  d^veloppement  d'un 
carcinome  dans  le  bassinet  k  une  py^lite  calculeuse. 

F.  —  Py^lite  ei  pj^lo-n^phrlte. 

1.  La  py^lo- nephrite  reconnalt  le  plus  souvent  pour  cause 
les  calculs  situ^s  dans  le  bassinet  ou  dans  la  substance  m^me  du 
rein.  Les  tubercules  peuvent  ^galement  provoquer  cette  affection ; 
d'autre  part,  elle  pent  ^tre  idiopathique  (3). 

Cullingworth  (4)  dit  avoir  vu  une  py^lite,  amenant  k  sa  suite  la 
suppuration  destructive  du  rein  et  la  mort,  provoqu^  par  un 
fragment  de  vert^bre  cari^e,  ulc^r^e,  qui  avait  p^n^tr^  dans  le 

(4)  A  ease  of  renal  calcul.  [Med.  ehir.  Transact.,  lol.  LVII,  p.  T7.) 

(3)  Voir  aussi  Traiiement  chirurg.  da  calcul  du  rein,  par  le  D'  HUCZEL,  assiataot  k  la 

cliniqne  chinirgicale  de  Czerny,  ji  Heidelberg.  —  Trad.  ital.  //  Raecogl.  medico,  0*  s^r., 

vol.  VI.  4888,  p.  87. 

(3)  TiLLAUX.  Loc.  cit.,  p.  44ft. 

(4)  CoLLnGwoaiH  et  ^  atteb.  The  Lancet,  3  janner  4880. 
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rein  et  form^  le  noyau  d'un  calcul.  D'apr^s  cet  auteur,  le  premier 
processus  morbide  aurait  ^t^  une  carle  des  vert^bres  lombaires, 
accompagn^e  d*une  inflammation  chronique  des  tissus  adjacents, 
ayant  produit  la  desorganisation  du  muscle  psoas  et  une  forte 
adherence  de  la  capsule  du  rein  k  la  colonne  vert^brale.  La 
petite  portion  d'os  n^cros^e  se  serait  fait  jour,  k  la  faveur  de 
Tulc^ration,  k  travers  la  substance  du  rein,  ou  elle  ^tait  devenue 
Torigine  d'un  calcul  de  dimensions  considerable^.  Les  conse- 
quences ultimes  furent  la  py^lite,  la  suppuration  destructive  et 
la  mort. 

La  symptomatologie  de  la  pyeio-n^phrite,  par  consequent, 
variera  avec  la  cause  qui  I'a  fait  naitre.  La  pyeio-n^phrite  calcu- 
leuse  se  pr^sentera  avec  les  caract^res  cliniques  propres  k  la 
gravelle;  elle  aura  6i6  pr^ced^e  de  coliques  nephretiques,  etc.,  le 
malade  aura  rendu  des  calculs  par  Tur^thre;  quelquefois  on  aura 
pu  les  sentir  dans  le  rein,  ce  qui  fut  le  cas  pour  une  femme  op^r^e 
par  Thiriar  et  dont  Tobservation  a  6i6  rapport^e  par  Hyernaux  (1), 
k  I'Academie  royale  de  medecine  de  Belgique.  Quand  les  ph^no- 
m^nes  precedents  n'ont  pas  existe,  quand  le  malade  porte  depuis 
longtemps  une  lesion  de  Turetre,  il  est  tr^s  probable  que  Tin- 
flammation  s'est  propagee  des  voies  inferieures  aux  superieures 
et  qu'il  s'agit  de  pyeio-nephrite  simple.  Si  Texamen  du  malade 
ne  permel  pas  d'accepter  Tune  de  ces  deux  hypotheses,  I'affection 
sera  vraisemblablement  de  nature  tuberculeuse.  La  presence  des 
bacilles  dans  le  pus  permettrait  d'affirmer  le  diagnostic. 

2.  La  pyeio-nephrite,  une  fois  formee,  de  quelque  nature 
qu'elle  soit,  se  traduit  par  des  douleurs  lombaires  plus  ou  moins 
vives,  spontanees  ou  provoquees  par  la  pression;  elles  s'irradient 
le  long  des  uretdres,  vers  la  vessie ;  elles  pcuvent,  par  la  gene 
qu'elles  apportent  k  la  locomotion,  donner  lieu  k  des  pseudo- 
paraplegics  et  egarer  le  praticien  qui  s'arrete  k  un  examen  super- 
ficiel  (2).  II  ne  faut  pas  toutefois  confondre  ce  symptcjmeavec  Taflai- 
blissement  reel  des  menibres  inferieurs  survenant  k  une  periode 
avancee  de  la  pyeio-nephrite.  Les  douleurs,  lorsqu'elles  existent, 
n'occupent  cependant  pas  toujours  exactement  les  regions  lom- 


(i)  Bulletin,  ¥  s6r.,  t.  II,  n«  8,  4888,  p.  633.  —  Voir  aussi  une  obserTStion  da 
Dr  RiGONT  (Carlo),  ia  Bull,  delle  scienxe  med.  di  Bologna,  a^r.  6  vol.  IV,  p.  20K. 
{%  Jaccoud.  Clinique  Lariboiiiere,  p.  626. 
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baires.  Owen  Rees  (1),  dans  plusieurs  cas  de  calculs  du  rein,  a 
constat^  que  les  malades  se  plaignaient  d'une  douleur  qui,  de 
rbypocondre  droit,  s'^tend  jusqu'^  Tonibilic,  et  n'eprouvaient  rien 
dans  les  lombes. 

3.  La  fi^vre  est  constante ;  elle  est  surtout  violente  si  la  py^lite 
est  cons^utive  k  la  decomposition  ammoniacale  de  I'urine ;  elle 
est  r^mittente,  avec  exacerbations  vesp^rales  et  frissons  r^p^t^s  (2). 

4.  Les  alterations  de  Furine  donnent  T^veil  quelquefois  avant 
tous  les  autres  symptdmes  (3).  Elles  renferment  du  mucus,  du 
pus,  quelquefois  les  elements  du  sang;  mais  ces  derniers  se 
rencontrent  rarement  dans  la  py^lite  simple,  tandis  qu'il  est 
frequent  de  les  constater  dans  la  py^lite  calculeuse  (4).  Ce  melange 
du  sang  k  Turine,  qui  a  le  plus  souvent  pour  cause  une  lesion 
purement  m^canique  de  la  muqueuse,  est  un  signe  caract^ristique 
de  la  pyeiite  calculeuse  (5).  II  faut  se  rappeler  toutefois  que  s'il 
n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  lithiase  r^nale  et  la  colique 
n^phreiique,  celle-ci  n'^tant  pas  le  symptdme  n^cessaire  de  celle- 
1^,  rhematurie  n'est  pas  davantage  fatale  (6).  Enfin,  on  trouve 
presque  toujours  dans  Furine  des  debris  de  F^pitheiion  du  bassi- 
net (7).  Elle  est  trouble,  blanch^tre  au  moment  de  F^raission^et 
devient  claire  par  le  refroidissement  et  le  repos,  en  abandonnant 
un  sediment  plus  ou  moins  abondant  (8).  Ces  alterations  de  Furine 
peuvent  etre  intermittentes;  ainsi,  dans  une  observation  rapport^e 
par  Howship  Dickinson  (9)  et  concernant  un  homme  de  49  ans, 
deux  ans  avant  la  mort  du  sujet,  Furine  commen^a  k  d^poser  un 
sediment  blanc,  paraissant  etre  du  pus;  il  n'y  avait  aucune 
douleur;  trois  mois  plus  tard,  Furine  etait  redevenue  normale; 
oela  dura  ainsi  pendant  un  an.  Six  mois  avant  la  mort,  le  pus 
reparut  subitement  et  sa  quantite  augmenta  de  plus  en  plus;  il 
n'existait  aucun  symptdme  d*une  affection  vesicale.  Dix  jours  avant 
le  denouement  fatal  :  affaissement  considerable,  deiire,  pouls 

(i)  Clinical  remarkt  on  calculout  diMeast,  [Guy's  Botp.  Reports,  4864.) 
(S)  Labauie-Lagravr.  Loc.  cU.,  pp.  7  et  suit. 

(3)  Loc.  cU.,  1 1,  p.  S5i. 

(4)  StrOmpell.  Loc.  eit„  t.  1J,S«  partie,  pp.  400-104. 

(5)  ibid. 

(6)  OwER  Rees.  Loc,  eU. 

(7)  Labadie  Lacrave,  Loc.  eit 
<8)  PtAN.  Loc.  cU.,  X.  I,  p.  SSI 

(9)  Calculous  pyelitis.  {Transact,  of  the  pathd.  Soc,  t  XXI,  p.  SS5.) 
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^Biible,  fr^uent,  vomissements  r^p^t(^.s,  pyurie,  peu  d'albumine. 
Pour  le  diagnostic  il  y  avait  hesitation  entre  une  nephrite  sup- 
pur^  calculeuse  ou  tuberculeuse.  Dickinson  donne  comme  carac- 
t^re  diif^rentiel  Tintermittence  de  I'^coulement  du  pus  dans  la 
nephrite  purulente  calculeuse;  dans  Taffection  tuberculeuse,  au 
contraire,  il  s'^coule  sans  interruption.  Ces  alternatives  de  pyurie 
et  de  retour  k  I'^tat  normal  tiennent  k  ce  que  Toblit^ration  de 
Tur^t^re,  qui  est  cause  de  la  tumeur,  n'est  pas  absolue  et  perma- 
nente;  elle  est  df^termin^e  par  des  calculs  qui  tombent  sur  Tem- 
bouchure  du  bassinet,  mais  qui  peuvent  ^tre  momentan^ment 
d^plac^;  des  quantit^s  plus  ou  moins  grandes  de  pus  ou  d*urine 
purulente  peuvent  alors  descendre  dans  la  vessie ;  on  per^oit  aussi , 
dans  ce  cas,  du  gargouiilement  et  du  tintement  m^taliique  lorsque 
des  gaz  se  m^lent  au  liquide  contenu  dans  la  tumeur  (1).  Si  Turine 
a  subi  la  fermentation  ammoniacale  dans  les  voies  d'excr^tion, 
tous  ses  elements  pr^form^s  s*y  dissolvent,  et  il  est  impossible 
de  d^couvrir  des  traces  de  globules  de  pus  ou  de  sang  et  de 
cellules  ^pith^liales.  Le  d^pdt  s^dimenteux  est  form^  par  une 
masse  g^latineuse  qui  englobe  dans  son  ^paisseur  un  grand 
nombre  de  cristaux  de  phosphates  ammoniaco-magn^siens ;  de 
plus,  on  y  remarque  un  grand  nombre  de  bact^ries  (2). 

5.  La  tumeur  form^e  par  la  py^lite  pent  etre  trds  volumineuse; 
elle  est  fluctuante,  facile  k  circonscrire  avec  les  doigts;  elle  est 
souvent  influenc^e  par  les  mictions,  diminuant  apr^s  T^vacuation 
de  Turine,  comme  ce  fut  le  caschez  unemalade  de  Weinlechner(3). 
La  region  lombaire  parait  diargie  du  cot^  correspondant  et  donne 
une  matite  anormale  h  la  percussion.  En  avant,  on  obtient  un  son 
clair  et  tympanique,  tant  que  le  volume  de  la  tumeur  est 
mediocre;  mais,  dte que celle-ci  devient  volumineuse,  elle  se  met 
en  contact  avec  le  foie  ou  la  rate,  sans  qu'il  soit  possible  de  d^cou- 
vrir  une  zone  de  sonority.  Le  diagnostic  est,  par  le  fait  meme,  des 
plus  diiBciles  (4). 

6.  Dans  ces  cas,  une  ponction  exploratrice  permettrait  de  se 
rendre  compte  du  contenu  urineux  de  la  tumeur  et  peut-Stre  de 

(1)  Racle.  Loe.  cU.,  p.  523. 

(2)  Labadie-Lagbave.  Loc,  eft,,  pp.  7  et  siiiv. 

(3>  GetelUch,  der  Aertze  in  fVien.  Silz.  9  mSrz  i888.  {Oeutnche  med,  Wochensckrijt, 
1888,  p.  97&) 
(4)  PtkH,  U  I,  p.  951. 
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faire  le  diagnostic  de  calculs  &  Taide  de  la  canule  du  trocart 
(Chauffard  (1) ).  Dans  le  doute,  ce  no^me  auteur  (2)  conseille  ^^ 
lement  de  s'assurer  de  la  perm&bilit^  da  rein  et  de  I'ur^t^re,  et, 
par  suite,  on  pourra  reconnaitre  si  la  tumeur  est  en  communica- 
tion avec  le  rein  ou  Tur^t^re. 

Voici  comment  il  procMa  chez  une  de  scs  malades  :  il  lui 
administra  2  grammes  de  salicylate  de  soude;  le  lendemain,  ce 
m^icament  fut  retrouv^  dans  le  liquide  extrait  par  une  ponction 
de  la  tumeur;  le  rein  ^tait  done  perm^ble.  II  injecta  ensuite  dans 
la  poche  purulente  1  gramme  d'une  solution  de  fuchsine;  une 
heure  apr^,  Turine  ^tait  colorize  en  rouge.  Par  consequent,  la 
tumeur  qu'il  avait  remarqu6e  dans  le  flanc  gauche  communiquait 
avec  le  rein,  d'une  part  (ac.  salicyl.),  avec  la  vessie,  d'autre  part, 
par  Turet^re  (fuchsine). 

7.  A  une  p^riode  a\'anc6e,  la  py^lo-n^phrite  peut  s'accompa- 
gner  de  symptomes  d'ur^mie ;  le  facies  est  anxieux,  typhoide ;  le 
teint  terreux  ou  sub-ict^rique ;  il  y  a  de  la  diarrh^  chol^riforme, 
de  Tapathie;  quelquefois  on  observe  des  accidents  du  c6i6  de  la 
moelle,  un  affaiblissementdes  membres  simulant  la  paraplegic  (3) ; 
le  coma  alterne  finalement  avec  le  d^lire. 

8.  Le  diagnostic  est  souvent  d*une  grande  difficult^;  les  symp- 
tomes de  Taffection  primordiale  peuvent  dominer  la  scdne,  et, 
d*autre  part,  les  caract^res  de  Purine  peuvent  n'avoir  rien  de 
pathognomonique  •  On  peut  consid^rer  comme  signes  d'une 
grande  valeur,  d*aprds  Labadie-Lagrave  (4)  : 

l^  La  presence  d'une  grande  quantity  de  pus  dans  une  urine 
acide  au  moment  de  son  Amission  ; 

^  La  presence,  dans  une  telle  urine,  d'amas  ^pitheiiaux  qui 
offrent  la  disposition  propre  au  rev^tement  de  la  muqueuse  du 
bassinet ; 

S"*  La  coexistence  de  la  polyurie  avec  la  pyurie  et  une  albumi- 
nuric abondante; 

4**  L'apparition  subite,  chez  un  sujet  atleint  de  gonorrh^e 
rebelle,  de  grandes  quantit^s  d'albumine  en  mdme  temps  que  lo 
patient  se  plaint  de  stranguric ; 

(I)  Gateae  de»  hdpiiaux,  188S»  p.  444. 
(9)  IM.,  488S,  p.  515. 

(3)  Racle.  Loc.  cU.,  p.  523. 

(4)  Loc.  cU.,  pp.  1  et  SUIT. 


296  DIAGNOSTIC  DES   TUMEURS   DU   VENTRE. 

S""  L'existence  d'une  fi^vre  violente  avec  frissons,  naus^es, 
vomissements,  douleurs  lombaires,  le  tout  coi'ncidant  avec  une 
pyurie  intense. 


Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Kystes  du  rein.  —  fjydroniphroae. 
—  Les  kystes  du  rein  et  souvent  Thydron^phrose  d^butent  d'une 
fagon  insidieuse,  indolente,  et  ce  n'est  que  par  hasard  que  Ton 
constate  la  presence  de  la  tumeur  (1),  laquelle  est  souvent  indo- 
lore  h  la  pression  pendant  toute  la  dur^e  de  son  Evolution.  Elle 
pent  acqu^rir  un  volume  beaucoup  plus  considerable  que  la 
tumeur  de  la  py^lo-n^phrite  et  ne  s'accompagner  ni  de  fi^vre,  ni 
d'alt^ration  de  I'urine.  Si  le  kyste  s'enflamme  et  s'ouvre  dans  le 
bassinet,  la  disparition  subite  de  la  tumeur  et  la  pr^ence  dans 
le  liquide  ^vacu^,  de  debris  caract^ristiques  (crochets,  mem- 
branes, etc.),  ne  laisseront  plus  de  doutes  (2).  Si  I'hydron^phrose 
est  devenue  purulente,  I'erreur  est  facile.  Dans  la  py^lo-nc^phrite, 
cependant,  il  y  aura  coexistence  de  cystite  purulente  ;  de  plus,  les 
ant^^dents  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  On  a  pr^onis^  le 
cath^t^risme  de  Tur^t^Te  ainsi  que  Texploration  directe  du  rein  k 
Taide  de  la  main  introduite  dans  le  rectum  (proced^  de  Simon, 
d'Heidelberg),  mais  ces  proc^d^s  sont  difiiciles  ou  dangereux  k 
mettre  en  oeuvre  (3). 

2.  Abces  du  rein.  —  Douleurs  k  la  pression  et  fi^vre;  mais  les 
alterations  de  Turine  ne  correspondent  pas  k  la  pdriode  aigue  de 
la  maladie.  Les  urines  ne  deviennent  purulentes  qu'au  moment 
de  la  rupture  de  Tabc^s  dans  le  bassinet ;  cette  rupture  s'accora- 
pagne  de  lamendement  de  tons  les  symptomes  (4). 

3.  Les  tumeurs  du  foie  et  de^la  rate  sont  mobiles  pendant  les 
mouvements  respiratoires,  qui  sont  de  nul  effet  sur  la  tumeur 
r^nale,  du  moins  dans  la  majority  des  cas,  car  il  y  a  des  excep- 
tions, ainsi  que  je  Tai  mentionn^  dans  les  g^neralitds  (voir 
Inspection).  Leur  si^ge,  dans  la  region  lombaire,  serait  fort  inso- 
lite  (8).  Elles  ne  s'accompagnent  pas  d'urines  muco-purulentes, 


(i)  TiLLAUX.  Loc.  eu.,  p.  145. 
(9)  P£an.  Loc,  cii.,  p.  255. 

(3)  TiLLAnx.  Loc,  cit. 

(4)  PliAN  Loc,  cU. 

(5)  Jaccoud.  Traiti  de  pathologic  intenic,  3*  6dit,  L  II,  p.  527. 
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de  douleurs  spontantes  s'irradiant  k  la  vessie  et  au  p^rin^e,  au 
moins  k  une  certaine  ^poque. 

4,  Dans  les  abcds  pMnephriliques ,  la  fiucluation  est  plus 
super6cielle,  par  consequent  plus  nette;  il  y  a  de  roed^me  sous- 
cutan^.  Les  douleurs  sont  infiniment  plus  violentes,  avec  irradia- 
tions horriblement  p^nibles  dans  le  plexus  crural  et  le  plexus 
sacr^;  la  fi^vre,  qui  ne  manque  jamais,  est  souvent  intermittente ; 
ii  y  a  contracture  r^flexe  du  psoas;  Turine  n'est  pas  alt^r^e  (1). 

G.  —  Abc^s. 

Les  abcds  du  rein  sont  d*un  diagnostic  tr^s  difficile  et  parais- 
sent  avoir  ^t^  confondus  tr^s  souvent  avec  des  phlegmons  pdri- 
n^phr^tiques  ouverts  dans  le  rein  et  dans  les  voies  urinaires.  Les 
observations  publi^es  par  Dowse  (2)  et  par  Henstis  (3)  doivent  en 
effet  ^tre  consid^r^es  comme  se  rapportant  k  des  abc^s  p^rin^- 
phr^tiques.  L'observation  de  Braun  (4)  ne  parait  pas  no^  plus 
bien  concluante.  Bryant  (5)  a  rapport^  un  cas  d'abc^s  r^nal  d'ori- 
gine  puerp^rale  oil  le  si^e  de  la  collection  purulente  fut  v^rifi^  k 
Tautopsie;  mais  cette  collection  purulente  provenait  d'une  hydro- 
n^phrose  qui  avait  suppur^.  Barth  (6)  relate  un  cas  analogue  : 

OBSERVATION  LVIL  —  Une  femme  de  26  ans,  k  la  suite  d*une  chute  sur  le 
e6V&  droit,  eprouva  de  violentes  douleurs  lombaires,  k  droite;  fi^vre,  aug- 
mentation de  volume  du  ventre,  hematurie ;  bientdt  une  tumeur  fut  percep- 
tible dans  la  region  renale  droite. 

Mais  ici  aussi  il  ne  s'agissait  pas  d'un  veritable  abc^s  r^nal; 
c'etait  un  ^panchement  sanguin  qui  avait  flni  par  suppurer. 

Chez  un  malade  atteint  d'abcds  r^tro-n^phr^tique,  Ogle  (7)  ren- 
contra,  k  Fautopsie,  le  rein  droit  occupy  par  une  poche  purulente, 
n*ayant  aucune  communication  directe  avec  les  voies  urinaires. 

(1)  Jaccoud.  Traiti  de  pathoiogie  interne,  9*  <d.,  I  11,  p.  537. 

(9)  Medical  Times  and  Gaz,,  3  fdvrier  4874. 

(3j  The  american  Journal  of  medic.  Scienc,  octobre  187S. 

(4)  Ueber  etn  Fail  von  Nierenabecest.  —  Diitert,  Berlin,  4S77. 

(5)  Gay's  Hotp,  Rep.,  48Si,  p.  41 

(6)  Dichirure  da  rein;  vaste  ipanchement  sanguin  dans  le  parenehyme  rinal;  abcis 
eonsecHtiJ,  {Gazette  hebdomadaire  de  mideeine  et  de  chirurgie,  1877,  n*  9.) 

(I)  S^George  Uosp.  Reports,  4867,  p.  374. 
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D'ailleurs  le  pus  ne  se  fraye  pas  toujours  une  issue  k  travers  les 
voies  urinaires.  Dans  une  observatian  publide  par  Gintrac  (1),  ce 
praticien  trouva  k  Tautopsie  un  abc^  si^geant  dans  la  partie 
inf^rieure  du  rein  et  communiquant  avec  le  cdlon;  huit  jours 
avant  sa  mort,  le  malade  avaiteu  desselles  involontaires  liquides, 
en  m6me  temps  que  la  tumeur  diminuait  de  volume.  Siebert  (2) 
rencontra  dans  sa  clientele  un  cas  d'abc^s  ^norme  du  rein  droit, 
ayantd^termin^  une  paralysie  de  la  jambe  droite. 

En  rdsum^,  les  abcds  du  rein  n*ont  pas  une  symptomatologie 
bien  diff^rente  de  celle  des  abc^s  p^rindphr^tiques.  On  observe  de 
la  fi^vre,  des  douleurs  r^nales  vives,  spontan^s  et  provoqu^es,  de 
la  pyurie,  etc.  Le  seul  caract^re  pathognomoniqueconsisterait  dans 
r^limination,  par  les  urines  ou  par  une  fistule,  de  debris  de 
substance  r^nale. 


H.  —  Hydron6phro0e. 

* 

L'hydron^phrose  r^ulte  de  la  distension  du  bassinet,  des 
calices,  et  quelquefois  de  Tur^t^re  et  de  la  substance  r^nale  elle- 
m^me,  par  suite  de  Toblit^ration  ou  de  la  compression  de  Tur^- 
t^re  (3).  L'imperm^abilit^  des  ur^t^res  reconnait  des  causes 
varices  :  calculs,  tumeurs  d*organe$  voisins,  etc.  L*hydron^phrose 
a  ^t^  constat^e  k  un  degr^  plus  ou  moins  accentu^  vingt-huit  fois 
sur  soixante-deux  personnes  mortes  de  carcinome  ut^rin  (4).  II 
ressort  d'ailleurs  des  travaux  de  Murphy  (3),  Hanot  (6),  Hubert  (7), 
Fouresti^  (8),  Jude  Hue  (9),  Hilliot  (10),  Pozzi  (11)  et  d'autres,  que 
les  corps  fibreux  de  la  matrice  peuvent  com  primer  les  ur^t^res  et 
produire  la  stase  urinaire,  comme  aussi  le  prolapsus  et  les  dt^via- 

(I)  Union  midicale,  d867,  n«  4a 

(9)  Cit^  par  Ebstcin,  in  Krankh.  der  Hamappar,  II  HUlfle.  —  Ziemnen's  Handb. 
derjipec.  Pathol.,  Bd.  IX,  4875. 

(3)  TiLLAUX.  Loc.  CO.,  p.  143. 

(4)  Statistique  de  Saxinger,  in  Prager  Vierteijahrtchrijt,  1867. 

(5)  London  Joum.  of  med.,  octobre  4849. 

(6)  Sociiti  anaiomique  de  Parit,  S8  fdvrier  1873- 

(7)  Ibid.,  4873,  p.  876. 

(8)  Gazette  midicale,  43  juin  4875. 

(9)  Annates  de  gyneeohgie,  octobre  4875, 1.  IV,  p.  3:19. 

(40)  Sur  lee  complications  des  tumeurs  fibreuses.  {Thise  de  Parin,  4875.) 

(44)  Bulletins  et  mimoires  de  la  SociM  de  chirurgie  de  Paris,  48S4,  s^occ  da  9  avril. 
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tions  de  Fut^rus  (F^r^(l)i  Pozzi  (2));  de  I^,  la  plus  grande  fre- 
quence de  la  maladie  chez  la  femme. 

L'hydron^phrose  apparalt  plus  ou  moins  brusquement  &  la 
suite  des  causes  que  je  viens  de  citer;  ordinairement  il  y  a  eu 
antdrieurement  certains  troubles  de  la  miction,  expulsion  de 
graviers  par  I'urdtre,  acc^  de  coliques  n^phr^tiques.  II  en  fut 
ainsi  chez  un  vieillard  de  68  ans^obserx'^  par  Blondeau  (3),  et  chez 
lequel  le  d^but  fut  tr^  orageux* 

Observation  LVIII.  —  II  pr^enta  d'abord  des  sympt6mes  g^n^raux 
graves  :  frissons  violents,  fi^vre,  douleurs  k  la  base  de  la  poitrine,  en  arri6re 
et  k  droite;  huit  jours  aprds,  en  explorant  le  ventre,  Blondeau  trouva  une 
tumeur  qui  n*existait  certainement  pas  la  veille  :  tumeur  arrondie,  du 
volume  d*un  petit  oeuf  d*autruche,  dure,  lisse,  sans  fluctuation,  si^eant  au- 
dessous  du  foie,  dont  elle  ^tait  tr^s  distincte.  La  brusque  apparition  de  la 
tumeur,  son  si^e,  sa  forme,  les  acc6s  de  coliques  n^phr^tiques  auxquels  le 
malade  ^tait  sujet  anterieurement,  remission  de  graviers  d*acide  urique 
assez  volumineux  firent  diagnostiquer  une  hydron^phrose  causee  par  un 
calcul  engage,  soit  dans  le  bassinet,  soit  dans  la  partie  superieure  de  Tur^- 
tdre.  II  y  eut  rupture  du  rein  et  mort  par  empoisonnement  ur^mique. 

Un  cas  analogue  fut  public  par  Lancereaux  (4).  La  tumeur  ^tait 
tri^s  douloureuse,  et  survenue  k  la  suite  d'une  violente  secousse 
chez  une  femme  de  25  ans,  sujette  aux  acc^s  de  coliques  n^phr^- 
tiques* 

Tbiriar(5)  op^ra  une  hydron^phrose  du  rein  droit  chez  un 
enfant  de  1 1  mois.  Ces  cas  sont  tr^.s  rares  et  ne  se  r^v^lent  parfois 
que  plusieurs  mois,  et  m^me  plusieurs  ann^es,  apr^s  la  naissance. 
Pendant  ce  temps,  I'enfant  pent  rester  eu  sant^  parfaite  et  Turine 
ne  pr&enter  aucune  alteration  (6). 

La  tumeur  que  forme  rhydron^phrose  est  limitde  d'abord  k  la 
region  r^nalc  et,  k  cette  p^riode,  la  palpation  seule  pent  en  r^v^ler 
Texistence.  Pourtant  English  (7)  raconte  que,  chez  une  femme 

(1)  Note  nur  ten  U»iont  de»  organea  urinatrea  con$ieutive$  i  la  chute  de  tutirus. 
[Progri*  medical,  49  janfier  4884.) 
(91  Annul fn  de  gynecologie,  t.  XXI,  juillet  1884,  pp.  S  et  suit. 

(3)  Gazette  dee  hdpitaux,  1874,  p.  828. 

(4)  Gazette  dea  hdpUaux,  18^  D«  30,  p.  93a 

(5)  Preane  midicale  beige,  4880. 

(6)  BoocHOT.  Cii4  par  Tbiriak.  Loe.  eit. 

(7)  Deutache  ZetUchrifiJ.  Ckirurgte,  Bd.  XIII,  4878,  S.  41. 
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tr^s  maigre,  une  hydronephroses  du  volume  d'un  ceuf,  faisait  una 
saillie.  h^misph^rique  k  la  partie  ant^rieure  du  ventre.  Cette 
tumeur  est  lisse,  fluctuante,  moins  arrondie  qu'un  kyste,  plus 
allong^e  dans  le  sens  de  Tur^t^re  (1);  elle  s*ampii(Se  de  plus  en 
plus  et  prend  k  la  fin  des  dimensions  ^normes  (2).  La  fluctuation 
n'y  est  pas  toujours  perceptible;  dans  ce  cas,  Kiister  (3)  conseille 
d'endormir  le  sujet;  on  arrive  alors  toujours  k  la  trouver.  Chez 
les  femmes,  elle  pent  quelquefois  ^tre  perdue  par  le  toucher 
vaginal  (4). 

Commetoutes  les  tumeursr^nales,  Thydron^phrose  ne  participe 
pas  aux  excursions  du  diaphragme ;  on  ne  pourrait  toutefois  pas 
trop  se  fier  k  ce  symptome,  car,  d'apr^s  Guttmann  (S),  les  tumeurs 
hydron^phrotiques  peuvent  participer  aux  mouvements  du  foie, 
surtout  si  elles  sidgent  du  cdt^  droit.  C'est  ainsi  que  Thiersch  (6), 
constatant  chez  un  enfant  de  9  ans  une  tumeur  suivant  les  mou- 
vements respiratoires  en  haut  et  en  has  comme  le  foie,  diagnostiqua 
un  kyste  hydatique  de  cet  organe  et  s'aper^ut,  en  pratiquant  Top^ 
ration,  que  son  petit  malade  avait  une  hydron^phrose.  Le  meme 
fait  se  produisit  chez  un  malade  de  la  clinique  'de  Leipzig,  dont 
rhistoire  a  ^t^  relatte  par  Paul  Wagner  (7).  Quand  I'hydron^ 
phrose  n'est  pas  excessivement  d^velopp^e  et  qu'elle  est  dou^e 
d*une  certaine  mobility,  on  la  voit  se  d^placer  quand  le  malade 
change  d'attitude.  Ainsi,  chez  un  malade  observe  par  Uhle  (8),  la 
saillie  form^e  par  la  tumeur  sur  Tun  des  coti^s  de  la  colonne 
vert^brale  disparaissait  quand  le  malade  quittait  le  d^ubitus 
dorsal  pour  s'accroupir,  en  m^me  temps  que  la  tumeur  s'enfon- 
cait  dans  Texcavation  pelvienne.  Lorsque  la  tumeur  est  parvenue 
k  un  certain  volume,  les  fausses  cdtes  font  une  saillie  plus  ou 
moins  marquee  du  cot^  malade;  peu  k  peu  cette  saillie  s'^tend  k 
toute  la  moitie  correspondante  de  Tabdomen.  Le  ventre  est,  dans 
certains  cas,  aussi  d^velopp^  que  pendant  la  grossesse. 

(i)  TiLLAux.  Loc,  at.,  p.  i43. 
{%  StrOmpell.  Loc.  cU.,  p.  ilS. 

(3)  Berliner  klinUche  Wochentchrift,  no  4e,  i888,  p.  93&  —  Verhandl.  Berl.  med. 
GeselUchaft. 

(4)  Labadie-Lagrave.  Loc.  cU.,  p.  17. 

(5)  BerL  kliu.  Woch.,  1888,  p.  937. 

(6)  Arch.f.  klin.  Chir.  von  Lungenbeck,  Bd.  XXX,  itSM,  p.  MO. 

(7)  Ibid.,  p.  617. 

(8)  Deuttche  Klinik,  1878,  p.  69. 


DIAGRUSTIC  DES  TUMEURS   DU  VENTRE.  301 

La  palpation  pennet  de  reconnaitre  une  r^istance  plus  grande 
au  niveau  de  la  tumeur  que  dans  les  parties  environnantes ;  cette 
resistance  exag^r^  est  surtout  marquee  en  arri^re,  k  la  region 
lombaire  (1).  D'aprte  Landau  (%),  la  pression  exercte  sur  une 
tumeur  hydron^phrotique  provoquerait  chez  les  malades  une 
envie  d'uriner;  souvent  m£me  il  urine,  et  dans  ce  cas  le  volume 
de  la  tumeur  diminue.  La  tumeur  si^e  dans  la  region  r^nale ;  si 
elle  n'y  est  plus,  elle  s*y  laisse  facilement  refouler ;  on  la  sent 
nettement  sous  la  douzi^me  c6te,  en  passant  une  main  sous  la 
r^ion  lombaire  et  en  placant  Tautre  main  sur  la  paroi  abdomi- 
nale  ant^rieure  (Kuster  (3)). 

Comme  dans  les  tumeurs  r^trop^riton^ales  en  g^n^ral,  on 
rencontre  le  colon  formant  une  saillie  cylindrique  longitudinale 
sur  la  fiice  ant^rieure  du  sac  hydron<iphrotique.  J'ai  d^jh  eu 
I'occasion  de  signaler  dans  les  g^n^ralit^s  (page  34)  que  ce  symp- 
tome  n'dtait  pas  constant.  Dans  les  cas  d^j^  cit^s  de  Thiersch  et  de 
Paul  Wagner,  ce  signe  faisait  d^faut;  chez  le  malade  de  Wagner, 
Fautopsie  fit  voir  que  le  cdlon  descendant  ^tait  derri^re  la  tumeur 
et  compl&tement  reconvert  par  elle. 

A  la  percussion,  on  obtient  un  son  mat  dont  on  peut  quel- 
quefois  isoler  le  son  tympanique  fourni  par  Fanse  du  cdlon  qui 
passe  au-devant  de  la  tumeur  (4).  La  matit^  peut  se  continuer 
avec  les  matit^  h^patiqae  et  spl^nique;  il  arrive  parfois  que  des 
anses  intestinales  sMnterposent  entre  Fextr^mit^  sup^rieure  de  la 
poche  et  ces  viscidres ;  la  tumeur  se  d^limite  alors  tr^s  nettement. 
Quand  Fhydroniphrose  est  double,  le  venire  acquierl  un  d^ve- 
loppement  plus  considerable  et  uniforme ;  sur  la  ligne  m^diane, 
aux  deux  extr^mit^s  de  la  ligne  blanche,  les  deux  tumeurs  sont 
s^par^es  par  des  espaces  triangulaires  dans  lesquels  la  main  peut 
p^netrer  (5). 

La  tumeur  hydron^phrotique  pr^sente  des  variations  de  volume 
en  rapport  avec  la  diur^se;  elle  augmente  ou  diminue  suivant  que 
la  quantity  d'urine  ^mise  est  plus  ou  moins  grande.  Dans  Fhydro- 
n^phrose  unilat^rale,  la  diur^se  peut  etre  normale  quand  le  rein 


(i)  Labadie-Lagbavb.  Loc,  eU.,  p.  47. 

(3j  Berl.  kUn.  Woeh,,  iSSS,  p.  969. 

(3}  Ueber  die  Sackniere  (CystonephrosU),  {Deutsche  med,  Woch.,  4888,  n«  19,  S  370.) 

(4)  StbOmpcll.  Loe.  eU.,  p.  ill 

(5)  Labadis-Ugbate.  Loe.  eit. 
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sain  supplde  le  rein  malade.  Sr  leftdMHiittas  sont  attaqu^s  &  la 
fois,  il  peut  en  r^ulter  de  Tanurieet  des  symprffitBi  ■rtmkmffl(l). 
Ces  variations  dans  le  volume  de  ia  tumeur  sont  particuIiSremeiit 
remarquables  dans  la  vari^t^  d^hydron^phrose  d^signte  sous  le 
nom  A'hydroniphrose  irUermiltente,  dont  les  symptdmes  ne  sont 
pas  constants.  II  est  probable,  dit  Landau  (2),  que  les  acc^  de 
coliques  qu*on  observe  chez  les  personnes  atteintes  de  rein  floitant 
sont  dus  k  des  occlusions  temporaires  des  ur^t^res,  provoqu^es 
par  les  mouvements  du  rein.  La  stase  de  Turine  n'est  que  passa- 
g^re,  parce  que  les  malades  prennent  aussitdt  la  position  horizon- 
tale;  par  le  fait  m^me,  le  rein  se  r^duit,  et  Tur^t^re,  courb^,  se 
redresse. 

Observation  LIX.  —  Dans  un  cas  d'hydron^phrose  intermittente  du  rein 
gauche,  communique  par  T.  Wilse(3),  i'ur^t^re  gauche,  dans  son  trajet, 
formait  un  coude,  ce  qui  determinait  un  obstacle  qui  ne  pouvait  6tre  sur- 
monte  lorsqu*il  n'y  avait  que  peu  d'urine  dans  les  caiices  r^naux,  mais  qui 
cedait,  au  contraire,  quand  Turine  s\  trouvait  en  plus  grande  abondance. 
Pendant  la  vie,  cette  hydro nephrose  avait  donne  lieu  aux  symptdmes  sui- 
vants  :  (il  s*agissait  d'une  femme  de  39  ans),  depuis  Tdge  de  14  ou  15  ans, 
surtout  apr6s  les  mouvements  violents  (danse,  etc.),  elle  6tait  prise  de  dou- 
leurs  si^geant  sous  le  rebord  costal  et  persistant  pendant  une  heure  ou  deux. 
Elle  se  maria  ^  22  ans  et  eut  dix  enfants.  Apr6s  le  premier  accouchement, 
les  douleurs  furent  plus  vivos  et  plus  persistantes  et  s*accompagnaient  de 
vomissements ;  en  m^me  temps,  on  put  sentir  sous  le  rebord  costal  gauche 
une  tumeur  douloureuse.  Dans  les  derniers  temps,  les  douleurs  devinrent 
continues,  laissant  seulement  k  la  malade  un  repit  de  deux  ou  trois  jours 
par  mois.  Quelquefois  les  urines  contenaient  de  Talbumine.  A  la  onzi^me 
grossesse,  la  femme  mourut  d'^clampsie.  Wilse  rattache  les  accds  de  dou- 
leurs ^  rhydron^phrose  temporaire. 

Chez  une  malade  de  H.  Morris  (4),  Thydron^phrose  intermit- 
tente coincidait  avec  une  nephrite  purulente.  La  tumeur,  grosse 
comme  une  tete  de  foetus,  disparut  aprfts  quelques  jours  pour 
rdapparaitre  plus  tard.  Un  jeune  homme  de  30  ans,  dont  Thistoire 


(1)  StrOhpell.  Loc,  cit, 

(2)  Ueber  intermiU.  Hydron,  Berl.  med.  GeMellscha/t,  Sitz.  17  octobre  1888.  {BerL 
klin,  Woch.,  1888,  n"  48,  S.  969.) 

(3)  Tiljalde  of  temporar  Hydronefrose,  {North,  Magaz.,  Bd.  HI,  p.  142.)  —  Analyst 
in  Jahresb.fUr  1874,  t.  II,  p.  275. 

(4)  On  a  case  oj  intermiU.  hydron,  (Med,  chir,  Tramact.,  vol.  LIX,  p.  227.) 
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fut  publi^e  par  Fenger  (1),  eut,  pendant  le  cours  d*une  p^ri- 
typhlite,  un  abcte  par  congestion  de  la  fosse  iliaque  droite;  dans 
la  r^ion  r^nale  droite,  il  y  avait  une  tumeur  r^nale,  fluctuante, 
qui  disparut  subitement  un  jour  et  reparut  quelque  temps  aprc^s. 

Dans  les  observations  de  Landau  (2),  les  malades  ne  se  plai- 
gnaient  que  de  malaises  inconstants,  souvent  r^p^t^s,  de  cardial- 
gie,  et  ce,  pendant  des  ann^s;  souvent  il  y  avait  des  naus^  et 
des  vomissements,  en  meme  temps  des  frissons.  Quelques-uns 
d^ignaient  cette  symptomatologie  sous  le  nom  d'  c<  attaques  ». 
Elle  rappelait,  en  effet,  les  allures  de  la  colique  n^phr^tique, 
sans  que  rien  pQt  faire  soupconner  un  trouble  quelconque  des 
fonctions  urinaires.  Les  malades  ^taient  unanimes  k  dire  que  la 
cessation  des  attaques  coincidait  avec  remission  d'une  urine  abon- 
dante,  claire  comme  de  Teau;  si,  au  contraire,  la  quantity  des 
urines  ^vacu^s  diminuait  notablement,  il  survenait  aussitdt  une 
attaque.  La  douleur  se  faisait  sentir  surtout  dans  la  region  du 
rebord  costal  droit;  elle  se  localisait dans  la  r^ion  du  lobe  droit 
du  foie.  Ces  douleurs  ^taient,  d'ailleurs,  si  peu  caractdristiques 
qu'on  les  eut  prises  aussi  bien  pour  des  coliques  hdpatiques  ou 
pour  une  affection  hyst^rique.  Les  autres  sympt6mes  observe 
furent :  douleurs  lancinantes  dans  les  lombes,  dans  le  sacrum, 
d^mangeaisons,  sensations  de  briilure  dans  le  canal  de  Tur^tre, 
strangurie.  Chez  deux  malades,  la  grossesse  eut  une  influence 
favorable  sur  la  disparition  de  Thydron^pbrose;  c'est  di!k»  d*apr^s 
Landau,  k  ce  que  Tut^rus,  en  se  d^veloppant,  refoule,  par  Tin- 
term^diaire  des  intestins,  le  rein  floltant  en  haut  et  fait  disparaftre 
de  cette  mani^re  les  irr^gularit^s  dans  le  trajet  des  ur^t^res.  Les 
sympt6mes  objectifs  consistent  [dans  la  presence  d'une  tumeur 
intermittente  si^geant  dans  la  region  r^nale,  intermittence  qui 
ne  s'observe  pour  aucune  autre  tumeur  de  cette  region. 

Pour  terminer  Thistoire  des  hydronephroses,  je  n'ai  plus  qu'un 
mot  k  dire  du  liquide  qu'elles  renferment ;  la  ponction  explora- 
trice  est  souvent  requise,  d'ailleurs,  pour  ^lucider  le  diagnostic. 
Le  liquide  recueilli  contient  les  elements  de  Turine ;  il  est  done 
caract^ristique ;  toutefois,  il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
Tur^  pent  disparaitre  si  Purine  a  s^journ^  un  certain  temps  dans 

(i)  Om  den  parUelle  Hydronejroae,  etc.  (Nord.  med.  Arkiv^  Bd.  V,  d*  13.  —  Amljs^ 
in  VirchoW'HirKh'a  Jahretber.f,  1873,  t.  II,  p.  481.) 
(S)  Loc.  cU.  ^  Voir  aaasi  Berl.  klin,  Woch,,  4888,  n«  47,  p.  9M. 
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les  bassinets  :  les  ^l^ments  sp^cifiques  se  r^rbent  et  la  ponction, 
en  ce  cas,  est  absolument  negative  (1).  D'apr^s  Georg  Salomon  (2), 
le  liquide  de  Thydron^phrose  serait  toujours  acide,  tandis  qu'il 
est  aicalin  ou  neutre  dans  les  autres  tumeurs  liquides. 

Enfin,  comme  toutes  les  tumeurs  d'un  certain  volume,  Tbydro- 
n^phrose  donne  lieu  k  des  ph^nom^nes  de  compression  :  dyspnte, 
vomissements,  constipation,  strangurie,  d^veloppement  des  veines 
superficielles,  etc.  (3). 

Diagnostic  oiFFfiRENTiEL :  1.  Kystes  conginitatui  du  rein.  —  Dans 
ces  cas,  le  rein  conserve  assez  bien  sa  forme  propre.  L'extrSme 
distension  du  kyste  s'oppose  k  la  perception  de  la  fluctuation ;  la 
tumeur  est  souvent  bilat^rale ;  on  n'observe  aucun  des  symptdmes 
caract^ristiques  de  Thydron^pbrose  :  diminution  du  volume  de 
la  tumeur,  comcidant  avec  remission  d'une  quantity  abondante 
d'urine,  etc.  (4). 

2.  Kystes  hydatiqiies  des  reiiis.  —  La  ponction  exploratrice  seule 
^claircira  le  diagnostic  (Kuster  (5)).  La  diur^se  n'a  ^alement 
aucune  influence  sur  le  volume  de  la  tumeur. 

3.  Abets  des  reins.  —  La  marche  de  la  maladic,  les  symptdmes 
aigus,  f^briles,  les  douleurs  lancinantes,  la  rapidity  de  revolution 
constituent  autant  de  signes  diff(^rentiels  entre  ces  deux  affections. 
Si  rhydron^phrose  est  compliqu^e  d'inflammation,  le  diagnostic 
pourra  encore  se  faire  par  T^tude  des  comm^moratifs  (G). 

4.  Tumeurs  du  foie,  de  la  v^sicule  biliaire,  de  la  rate.  —  Ces 
tumeurs  suivent  les  mouvements  respiratoires,  ce  qui  arrive  rare- 
ment  dans  Thydron^phrose.  II  existe  dans  ce  dernier  cas,  entre  la 
tumeur  et  ces  visc^res,  une  zone  sonore  qui,  k  la  v^rit^,  pent  dis- 
paraitre  quand  la  tumeur  devient  tr^s  volumineuse  (7). 

Le  diagnostic  est  peu  difficile  si  Ton  tient  compte  des  symptdmes 
propres  k  ces  tumeurs.  En  cas  de  doute,  la  ponction  exploratrice 

(i)  Landau.  Deri,  klin.  Woch.,  4888,  p.  969.  -  Cooper  Rose.  Med,  Time*  and  Gaz., 
4868. 

(2)  Git^  par  Lamdau.  Loc.  cit. 

(3)  Voir  aussi  les  observations  de  Schetelig.  Beitrage  zur  Diagn.  der  chron,  Unter- 
leibi  GeschwuUte,  etc.  {Arch  J.  Gynaekol.,  1. 1,  Hefi  3, 1870.) 

(4)  Labadie-Lagrave.  Loc.  cit.,  p.  i8. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  PfeAN.  Loc.  c/^,  1. 1,  p.  271. 

(7)  Loc.  cii. 
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Iranchera  la  question.  Cest  pour  avoir  n^lig^  ce  mode  d*expIo- 
ration  que  le  professeur  Thiersch  (1)  prit  une  hydronc^phrose  pour 
un  kyste  bydatiquedu  foie;  tous  les  symptomes  s'accordaient  pour 
4§tablir  le  diagnostic  d'^hinocoques  du  foie.  La  possibility  d*une 
tumeur  r^nale  avait  ^t^  ^rt^e  : 

1*  Parce  que  la  region  lombaire  droite  ^tait  normale; 

S"  Parce  que  la  tumeur  suivait  les  mouvements  respiratoires 
comme  le  foie ; 

3"*  Parce  qu'il  ^tait  impossible  de  sentir  le  colon  ascendant  sur 
la  tumeur; 

4*"  Enfin,  parce  qu'il  n'existalt  aucun  trouble  de  la  miction  et 
que  les  urines  ^taient  normales. 

o.  Kyste  de  I'ovaire.  —  Dans  Thydron^phrose,  il  existe  une 
zone  de  sonoritc^  entre  la  tumeur  et  le  petit  bassin,  ce  qui  n^existe 
pas  dans  les  tumeurs  des  organes  g^nitaux.  Les  tumeurs  r^tro- 
p^riton^les  refoulent  les  intestins  en  avant  et  fournissent  de  la 
matit^  dans  la  region  lombaire,  tandis  que  les  tumeurs  intra- 
p^riton^Ies,  comme  le  kyste  de  Fovaire,  refoulent  Tintestin  en 
arri^re,  et  la  region  lombaire  devient  sonore  (Albert  (2)).  11  est 
bon  de  se  rappeler,  oependant,  que  Spencer  Wells  (3)  a  montrt^ 
que  des  anses  intestinales  sonores  ont  ^t^  trouv^es  interpos^es 
entre  les  parois  abdominales  et  le  kyste  ovarique.  Dans  le  doute, 
on  pourrait  employer  le  proc^d^  de  Simon,  et  la  main,  introduce 
dans  le  rectum,  reconnaftrait  les  rapports  que  la  tumeur  affecte 
avec  les  organes  g^nitaux.  Le  cath^t^risme  de  I'ur^t^re  permettra 
aussi  de  sentir  un  obstacle  sur  le  trajet  des  voies  urinaires  (4j.  La 
ponction  exploratrice  ne  donne  de  renseignements  prteieux  que 
si  le  contenu  du  sac  hydron^phrotique  n'est  pas  alt^r^. 

Quant  au  liquide  des  kystes  ovariques,  on  n'est  pas  encore  fixe 
sur  ses  caract^res  chimiques  :  j'aurai  k  y  revenir  en  parlant  de  ces 
tumeurs.  QuMI  me  suffise  d'ajouter  ici  qu'English  (S)  a  rencontr6 
dans  Turine  d'enfants  affect^  d'hydron^phrose,  des  amas  de 
cellules  cylindriques,  agglom^r^es  en  s^rie,  qu'on  donnait 
comme  caract6ristiques  du  contenu  des  kystes  ovariens. 

fi)  Loc.cit, 

(i)  Loc.  at.,  pp.  180  et  SUIT. 

(8)  Dublin  quart.  Jount.  of  med.  ic,  1S67. 

(4)  Labadie-Lagravr.  Loc.  ctt.,  p.  Si. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  251 
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/.  —  Reiu  mobile. 

1.  Cette  affection  sc  rencontre  beaucoup  plus  fr^quemment 
chez  la  femme  que  chez  riiomme.  Sur  290  cas  recueillis  par 
Newman  (1),  38  cas  seulement  furent  observes  chez  rhomme; 
Senator  (2),  sur  32  cas,  n'en  rencontra  qu'un.  Fourier  (3)  en  cite 
16  cas,  tous  chez  la  femme.  Les  relev^s  de  Dietl  (4)  donnent, 
pour  le  sexe  masculin,  1  Vo;  ceux  de  Rosenstein^  (5)  et  de 
Ebstein  (6),  18 ''/o.  En  outre,  le  rein  mobile  s'observe  le  plus  sou- 
vent  ^droite, —  22foissur  27  cas,  d'apr^s  Howitz  (7),  —  ce  qui  tient 
probablement  k  la  situation  plus  profonde  du  rein  droit  et  k  la 
plus  grande  longueur  de  son  art^re.  On  a  observe  la  mobility  des 
deux  reins  k  la  fois  (Schiff  (8),  Wiltshire  (9)).  Enfin,  d'apr^ 
Newman  (10),  I'affection  se  montrerait  81  *»/o  entre  20  et  50  ans. 
Cependant  les  enfants  ne  sont  pas  exempts  de  cet  accident ;  ainsi 
Steiner  (11)  I'observa  trois  fois  chez  des  enfants  de  6,  9  et  10  ans ; 
Keppler  (12)  en  vit  un  cas  chez  une  petite  fille  de  9  ans;  Hirsch- 
prung  (13),  2  cas,  Tun  chez  un  gargon  de  7  ans^  I'autre  chez  une 
filie  de  8  ans. 

•  2.  Gl^nard  (14)  distingue  quatre  degr^s  de  rein  mobile  ou 
n^phroptose  : 

1«  Pointe  de  niphroptose.  —  Son  proc^d^  de  palpation,  que  j'ai 
d^crit  pr^demment  (voir  Palpation  du  rein),  ne  permet  de  sentir 
que  le  pole  inf(^rieur  du  rein,  k  la  fin  de  la  p^riode  d'affiit. 

(4)  In  Virchow-Hirsch's  Jahresber.f.  1883,  Bd.  U,  S.  223. 

(2)  ibid.,  S.  224. 

(3)  Reflexions  sur  plusieurs  cas  de  reinflottant  et  sur  le  traitement  de  cette  affection. 
{Bulletin  general  de  thirapemique,  15  juin  1875.) 

(4)  Wiener  med.  Woch.,  1864. 

(5)  Die  Path,  und  Therap.  der  Nierenkr,  Berlin,  1870. 

(6)  Lancereaux  et  Ebstein.  Medic,  Press  and  Circular,  i874. 

(7)  HowiTZ.  Hosp,  Tidende,  t.  XVI,  1873,  p.  14.  —  Voir  aussi  H.-P.  Orum.  Gynaek. 
og  obsutr.  med.,  1879,  pp.  307, 308,  t  II,  et  Behrend.  SchnUdt's  Jahresber.,  t.  II  1880. 

(8)  Presse  midicale  beige,  1869. 

(9)  Transact,  oj  path.  Sac,  1868. 

(10)  Loc,  cit, 

(11)  Compend.  d.  Kinderkr.  Leipzig,  1872,  p.  314. 

(12)  Arch.f.  klin  Chir.,  1879. 

(13;  Hosp.  Tidende,  1879,  t.  VI,  p.  48. 
(14)  Gazette  des  hdpitaux,  1888,  p.  1006. 
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i^  Niphroptose  au  deuxibne  degri,  dans  lequel  on  pent  retenir 
tout  le  rein  entre  les  doigts,  sans  toutefois  pouvoir  former  avec  les 
doigts  un  sillon  en  comprimant  les  tissus  au-dessus  du  rein. 

3«  Niphroplose  au  iroisitme  degri.  —  On  pent,  en  rapprochant 
le  pouce  et  le  m^dius  gauches,  former  un  sillon  net  au-dessus  du 
rein.  C'est  le  rein  mobile. 

4®  Niphropiose  au  quatritme  degri  ou  rein  flottant.  —  C'est  le 
rein  que  Ton  sent  d  travers  la  paroi  abdominale  ant^rieure  par  la 
simple  palpation  ordinaire. 

3.  Le  rein  mobile  passe  souvent  inapergu.  La  tumeur  qu'il 
forme  est  lisse,  arrondie,  r^sistante,  presque  impossible  k  con- 
tourner  dans  toute  sa  masse;  elle  est  tr^s  mobile  et  se  d^robe 
facilement  sous  I'influence  d'une  pression  l^g^re,  glisse  brusque- 
ment  sous  les  doigts  en  s'^happant  et  provoquant  k  ce  moment 
une  vive  douleur  (1).  La  tumeur  si^ge  ordinairement  sous  le 
rebord  des  fausses  cotes,  dans  les  flancs;  mais  elle  peutdescendre 
dans  Tabdomen,  jusqu'au  niveau  de  la  crete  iliaque.  Barth  a  ren- 
contre le  rein  au-devant  de  I'articulation  sacro-vert^brale ;  Canton, 
imm^diatement  au-dessous  de  la  bifurcation  de  Taorte;  d'autres, 
entre  le  rectum  et  le  sacrum,  et  m^me  dans  une  situation  telle  que 
le  bile  ^tait  tourn^  vers  le  baut  (Durham) ;  entre  le  rectum  et  la 
vessie,  etc.  Dans  une  autopsie,  Brigidi  (2)  a  vu  le  rein  gauche 
place  pr^s  de  I'articulation  sacro-iliaque  droite ,  en  dessous  du 
rein  droit.  Sous  Tinfluence  de  la  fatigue,  des  efforts,  d'une  marche 
prolong^e  etc.,  le  rein  d^piace  s*abaisse  davantage  pour  remonter 
quand  le  malade  est  reste  quelque  temps  en  repos,  dans  le  decu- 
bitus horizontal. 

II  est  rare,  ainsi  que  je  I'ai  dej^  dit  (voir  Inspection),  que  le 
rein  mobile  se  r^v^le  ^  Tinspection;  et  alors,  c'est  sous  forme 
d'une  saillie  plate  (3).  Trousseau,  VVoilliez,  Noel  Gueneau  de 
Mussj'  (4)  ont  observe  un  aifaissement  de  la  region  lombaire 
correspondante.  Dans  une  observation  publiee  par  Theodor 
Dunnin  (5),  cet  aifaissement  faisait  defaut,  mais  le  son  k  la  per- 


il) TILLAUX  Loc.  cit.,  p.  138. 

(i)  to  Sperimentale,  t  XLV,  p.  474. 

(3)  GUTTMARif.  Traiti  da  diagnostic,  etc.,  pp.  490  et  suit. 

(4)  Cit^s  in  Kouveau  diction,  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Art.  Rein,  p.  07. 

(5)  Gaz.  Lekarska,  1887,  Bd.  VII,  dm  i  et  1  —  Virschow-Hirteh's  Jahresber.f,  1887, 
t  U,  p.  i89. 
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cussion  ^tait  manifestement  plus  mat  quand  le  rein  occupait  sa 
position  normale.  D'autre  part,  le  D*"  Keppler  (1),  de  Venise,  a 
relate  un  cas  ou  il  n'y  avait  ni  affaissement,  ni  changement  de 
sonority  dans  la  region  lombaire,  etcependantFautopsied^montra 
que  le  rein  droit  ^tait  descendu  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
depuis,  Keppler  a  pu  observer  encore  onze  cas  de  rein  mobile, 
dans  lesquels  ces  ph6nom6nes  faisaientd^faut.  Labadie-Lagrave(2) 
dit  cependant  avoir  vu,  dans  trois  cas,  la  percussion  de  la  region 
lombaire  donner  d'excellents  rdsultats  :  le  son  ^tait  plus  clair  dans 
la  region  lombaire  correspondant  au  rein  flottant,  et  devenait  plus 
sourd  d^s  que  I'organe  ^tait  r^duit.  En  r^sum^,  dans  la  majority 
des  cas,  la  percussion  ne  sera  pas  d'un  grand  secours;  elle  pourra 
toutefois  d^celer  la  presence  de  Tintestin  au-devant  de  la  tumeur 
r<5nale. 

La  palpation  de  la  region  lombaire  fail  souvent  reconnaitre  une 
depression,  avec  resistance  moindre  et  sensation  de  vide,  signes 
qui  disparaissent  quand  le  rein  est  r^duit  (3).  Elle  permettra,  en 
raison  de  sa  situation  superficielle,  de  reconnaitre  assez  ais^ment 
Torgane  ^  sa  forme  caract^ristique,  qui  est  c^lle  d'un  gros 
haricot.  La  palpation  du  rein  mobile  ne  provoque  aucunedouleur, 
k  moins  qu'elle  ne  soit  trop  ^nergique  et  qu'elle  ne  comprime 
cet  organe  (4).  La  tumeur  formic  par  le  rein  flottant  peut  etre 
intermittente,  comme  dans  le  cas  observe  par  Desnos  et  Barie  (5). 

Observation  LX.  —  Une  femme  de  19  ans,  chlorolique,  avait  ses  regies 
supprimees  depuis  quatre  mois  et  des  douleurs  persistantes  et  vives  dans  la 
region  lombaire  s*irradiant  j usque  dans  la  fosse  iliaque  du  m^me  c6te.  Ces 
douleurs,  presque  continues,  pr^sentaient  ^  certains  moments  des  exacer- 
bations trds  p6nibles.  Quelques  jours  avant  son  entree  U  rhdpital,  les  regies 
avaient  reparu,  s'accompagnant  de  vives  souffrances  dans  le  ventre;  le  jour 
ou  elles  cess^rent,  on  decouvrit  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur 
dont  la  malade  s*apercevait  pour  la  premiere  fois.  Elle  avait  la  grosseur  d*une 
t^te  de  foetus ;  lisse,  globuleuse,  tendue  et  renitente,  elle  faisait  sailliesous  la 
peau;  elle etaitun  peu  douloureuse  k  la  pression  et  tr^s  mobile;  on  pouvait 

(i)  Dte    Wanderniere  und  ihre  chirurg.  Behandlung.  {Arch.  f.  klin.  Chir.  von 
Langenb.,  Bd.  XXII,  1879,  S.  590.) 
{%  Art.  Rein,  in  Nouveau  diciioimaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  p.  67. 

(3)  Ibid, 

(4)  GUTTMANN.  Loc.  cU.,  p.  444. 

(5)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1876,  3<  s6r.,  t.  XLVII,  art.  lOSIO* 
p.  219. 
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]a  refouler  dans  tous  les  sens  et  surtout  vers  le  haut  oil  on  la  rejetait 
presque  entidrement  sous  le  rebord  des  fausses  c^tes.  Les  urines  ^talent 
normales;  cinq  jours  plus  lard,  tout  avait  disparu,  tumeuret  douleurs.  Un 
mois  apr^s,  au  moment  des  regies,  nouvelles  douleurs,  nouvelle  apparition 
do  latumeur;  comme  la  premiere  fois,  disparition  deces  symptdmesquelques 
jours  plus  tard;  le  mois  suivant,  m^mes  phenom^nes  (i). 

4.  Tous  les  auteui*s  sont  d'accord  pour  admettre  la  relation 
pathologique  et  physiologique  entre  les  reins  et  les  organes  g^ni- 
taux.  Aux  ^poques  roenstruelles,  11  se  fait  una  pouss^e  congestive 
tr^  manifeste  du  cot^  des  reins;  ces  visc^res  se  tum^fient, 
deviennent  de  plus  en  plus  lourds,  tenilent  k  quitter  leur  si^ge 
normal  et  descendent  peu  k  peu  dans  Tabdomen  pour  reprendre 
leur  place  quand  la  congestion  est  dissip^e;  enajoutant  ^cette  cause 
le  relilkchement  si  frequent  des  ligaments  chez  la  femme,  apres 
Taccouchement,  il  sera  ais^  de  comprendre  la  production  du  rein 
mobile  chez  la  femme  (2).  On  ne  peut  cependant  admettre  que 
toujours  la  menstruation  joue  un  role  dans  la  production  de  la 
douleur  en  cas  de  rein  mobile.  Ainsi : 

Observation  LXI.  —  Guyon(3)  vit  cette  affection  survenir  chez  une  femme 
de  54  ans,  un  an  apr^s  la  menopause;  elle  s'accompagnait  de  vives  douleurs, 
surtout  pendant  les  mouvements.  L'examen  local  permettait  d*observer  un 
fait  tr^s  remarquable  :  quand  la  malade  etait  dans  la  position  horizontale, 
on  ne  trouvait  rien  de  particulier  dans  la  r^ion  abdominale  ni  dans  la 
region  lombaire  :  le  rein  ^tait  alors  ^  sa  place  normale;  mais  il  suffisait  d'un 
trds  petit  mouvement  de  torsion  du  tronc  pour  le  faire  sortir  de  sa  loge ; 
aussit6t  il  apparaissait  au  niveau  de  Tombilic,  oh  on  pouvait  le  prendre 
aisement  dans  la  main.  Ge  ph^nom^ne  est  caracteristique. 

5.  L'ectopie  r^nale  n'a  presque  pas  de  retentissement  sur  la 
sant^  (4).  Les  troubles  fonctionnels,  se  manifestant  surtout  sous 
forme  de  troubles  digestifs,  seraient  dus,  d'apr^  Gl^nard  (5),  k 
Tent^roptose  compliquant  toujours  la  n^phroptose  :  d'apr^s  cet 


(i)  Voir  aassi  I'observation  trto  d6taill6e  de  Adolf.  Gflinozzr,  in  II  Raccogl.  med., 
S«  8«r.,  Tol.  II,  4886,  p.  173. 

(S)  GuTTMANN.  hoc,  cit.,  p.  4i4.  —  Voir  aussi  k  ce  sujet  une  obsenration  mt^ressanle 
de  Masius  (University  de  Li^e,  Annalet  de  la  cHnique  interne,  p.  293). 

(3)  Journal  de  med,  et  de  chirurgie  pratiques,  1888,  p.  4H,  art  13949. 

(4)  F91TZ.  Arch.  gin.  de  mid.,  4839.  —  Becqubt.  ibid.,  1885.  —  Hicguet.  De  l'ectopie 
mobile  du  rein,  L\6ge,  1873,  etc. 

(5)  Loe.  cit. 
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auteur,  s'il  peut  y  avoir  enl^roptose  sans  n^phroptose,  il  n'y  a 
jamais  de  n^phroptose  sans  ent^roptose  antt^rieure  ou  concomi- 
tante.  Quand  ces  troubles  fonctionnels  existent,  ils  consistent  en 
simples  malaises,  en  une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillemenl, 
de  pincement,  rarement  de  v^ritables  douleurs,  si^geant  au  point 
de  I'abdomen  occupy  par  la  tumeur ;  ces  sensations,  plus  vivesfi  la 
p^riodemenstruelle,sontr6veill^esparlapression  oules  violences 
ext^rieures.  On  observe  parfois  des  vomissements  verdatres  qui 
pourraient  en  iraposer  pour  des  coliques  hepatiques  ou  n^phr^- 
tiques,  ou  pour  une  p^ritonite. 

Labadie-Lagraveet  Defontaine(l)ont observe chacun  un  cas  dans 
lequel  la  pression  du  rein  provoquait  une  douleur  vers  le  m^at 
et  une  sensalion  de  pesanteur  dans  les  bourses.  En  outre,  Ics 
malades  ^prouvent  souvent  des  sensations  subjectives  diverses, 
telles  que  celle  d'une  tumeur  se  dc^pla^ant  dans  le  ventre,  ou,  k 
Toccasion  d'une  chute,  d'un  effort,  la  perception  d'un  organe 
interne  qui  se  d^croche,  pour  employer  I'expression  de  quelques 
malades.  Noel  Gueneau  de  Mussy  (2)  a  observe  une  hyperesth^sie 
lombaire  et  intercostale. 

Les  fonctions  urinaires  restent  gdndralement  indemnes,  k  moins 
de  complications  (3).  L'int^gril^.  de  Purine  conslitue  un  signe 
important;  elle  n'est  all^ree  que  si  le  rein  d^plac^  est  malade 
(h^maturie  par  calculs)  (i),  ou  s'il  y  a  lesion  du  rein  opposf^  (5j. 
Henoch  (6),  toutefois,  a  observe  dans  un  cas  du  tenesme  cl 
de  la  dysurie.  Outre  la  lithiase  r^nale,  les  alterations  les  plus 
fr^quentes  du  rein  d^placi^  sont :  Thydron^phrose,  la  n(^.phrilc 
diffuse,  le  cancer  (7^  la  suppuration  (8),  roblit^ralion  de  la  veine 
cave  infdrieure  par  la  compression  du  rein  ectopia  sur  ce  vaisseau, 
la  chloroan^mie. 

Les  symptomes  de  compression  auxquels  peut  donner  lieu  I'ec- 
topie  r^nale  sont,  outre  ceux  de  Tobstruclion  de  la  veine  cave, 

(i)  Jn  Nouveau  diciionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratlquex.  Art.  Rein,  p.  61 

(2)  Cit^  in  Nouveau  diciionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  p.  68. 

(3)  TiLLAUX.  /.oc.  cii.,  p.  i*SS. 

(4)  Ehrle.  BerL  klin,  Woch.,  1866. 

(5)  Steiger.  Witrzb,  med.  Zeittchrif),  1867. 

(6)  Kiinik  der  Vmerleibskr,,  t.  III. 

(7)  ROLLETT.  Path,  und  Tljterap.  der  bewegl.  Niere,  Erlangen,  4866. 

(8)  N^LATON.  Voir  Diagnostic  diffirentiel  det  phlegmons  Uiaques.  —  Teebler.  Medic. 
Press  and  Circular,  1874. 
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I'ict&re;  il  fut  observe  une  fois  par  Boucaud  (1)  k  TIldtel-Dieu  de 
Lyon.  B^hicr  (2)  I'a  vu  survenir  k  la  suite  d'une  p^ritonite  cir- 
conscrite  avec  hepatite  dues  k  la  presence  du  rein  au  niveau  du 
bord  inf(^rieur  du  foie;  le  t^nesme  vesical,  Tobstruction  intesti- 
nale,  Tanurie.  D'apr^s  Bartels(3),  quand  le  rein  droit  d^plac^ 
vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  deuxi^me  portion  du  duo- 
denum, la  compression  pent  ^tre  assez  forte  pour  amener  la 
dilatation  de  Testomac. 

6.  Si,  chex  une  femme  atteinte  de  rein  mobile,  il  survient  de  la 
fi^vre,  des  vomissements,  des  douleurs  intenses  dans  la  region 
abdominale,  dc  Tanxi^l^  pr^cordiale,  une  complication  de  p6ri- 
tonite  ou  d'etranglement  r^nal  est  k  craindre  (4).  Get  ^trangle- 
ment,  signal^  en  premier  lieu  par  Dielt  (5),  survient  k  la  suite 
d'un  nouveau  d^placement  du  rein,  d^j^  mobile,  qui,  pendant  ce 
mouvement,  se  tord  autour  de  son  axe.  Cette  explication,  donn^e 
par  Gilewski  (6),  n'est  pas  applicable  k  tous  les  cas  (Mosler  (7), 
Kosenstein  (8) ).  Pendant  ces  paroxysmes,  Turine  pent  rester  tout 
k  fait  normale,  ce  qui  doit  faire  supposer  qu'elle  provient  alors 
uniquement  du  rein  sain  (9). 

7.  En  certains  cas,  le  diagnostic  pent  ^tre  tr^s  ^pineux.  Un  rein 
qui  a  ete  longtemps  tlottant  peut,  gr^ce  k  la  pression  et  aux  tirail- 
lements  qu'il  exerce  sur  les  tissus  voisins,  provoquer  leur  inflam- 
mation et,  par  suite,  leur  ^paississement  et  leur  adherence,  comme 
le  fait  s'est  pr^sent^  dans  un  cas  observe  par  Guttmann  (10). 
Ce  rein  perd  alors  sa  mobility;  les  deux  signes  pathognomoniques 
du  rein  mobile  font  d^faut,  k  savoir  :  T^chappement  brusque, 
accompagn^  d'une  douleur  vive  et  subite(ll).  Sa  forme  primitive 
n'est  plus  reconnaissable ;  il  ne  faudra  done  plus  trop  compter 
sur  la  palpation  et  la  percussion  pour  arriver  au  diagnostic;  Les 
comm^moratifs,  dans  ce  cas,  seront  d'un  grand  secours. 

(1)  Gazeue  des  hdpiiaux,  1875,  p.  923. 
(3)  Ibid. 

(3)  Journal  de  midecine  et  de  ehirurgie  pratiquet,  t.  LV.  1881,  p.  394,  art  43695. 

(4)  Jaccoud.  Journal  de  med.  et  de  chirurg,  pratiquet,  48^4,  t.  LV,  art.  43695,  p.  394. 

(5)  Loc.  cU, 

{(Si  Oetterreich,  [ZeiUchHft  fur  Heilk.,  4865.) 

(7)  Berliner  klinUche  Wochentchrift,  4866. 

(8)  Loc.  cit.  —  Voiraassi  ce  que  j'ai  dit,  k  Tart.  Hydroniphrote,  de  ces  acc6s. 

(9)  Jaccoud.  Loc.  cu. 

(40)  Loc.  cit.,  p.  4i5. 

(41)  TiLLAUX.  Loc.  cit,  p.  438. 
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Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  La  confusion  avec  une  rate  mobile 
sera  ^vit^  si  Ton  serappelie  que  le  rein  droit  se  d^place  beaucoup 
plus  fr^quemment  que  le  gauche ;  de  plus,  le  rein  et  la  rate  ont 
une  forme  trop  caract^ristique  pour  qu'on  puisse  lesconfondre(l). 
La  matit^,  lorsqu'il  s'agit  de  la  rate,  diff^re  du  son  tympanique  du 
k  la  presence  d'une  anse  intestinale  situde  toujours  au-devant  du 
rein  d^plac^.  Le  cas  cit^  par  Braun  (2)  faisait  cependant  excep- 
tion. 

2.  Prescott  Hewett  (3)  raconte  que,  chez  une  femme  de  73  ans, 
des  m^ecins  avaient  constat^  trois  fois,  et  'k  des  intervalles  assez 
considerables,  une  tumeur  dure,  grosse  comme  le  poing,  rem- 
plissant  la  fosse  iliaque  droite  et  se  prolongeant  en  haul  vers  la 
colonne  vertebrate.  Quoique,  plusieurs  ann^es  avant  sa  mort,  la 
malade  eut  rendu  des  urines  sanguinolentes,  alcalines  et  charg^es 
de  mucus,  on  diagnostiqua  une  lumeur  stercorale.  A  I'autopsie  on 
reconnut  que  la  tumeur  etait  form^e  par  un  rein  mobile  qui  ren- 
fermait  dans  son  bassinet  un  gros  calcul  et  deux  plus  petits. 
L'emploi  des  purgatifs  permettra  d'^liminer  cette  cause  d'er- 
reur  (4). 

3.  Dans  un  cas  oil  le  rein,  luxe  trds  loin,  avait  contracts  des 
adherences  avec  le  foie,  Trousseau  diagnostiqua  un  carcinome  de 
la  glaiide  h^atique  (5).  Dans  ces  cas,  qui  sont  exceptionnels, 
Tanalyse  de  Turine  rendrait  de  grands  services  (6). 

4.  La  chol4q/stite  ou  une  tumeur  formie  par  la  visicule  biliaire 
ont  ete  souvent  confondues  avec  le  rein  d^place ;  mais  la  tumeur 
biliaire  est  spherique,  aii  lieu  d'etre  oblongue  ou  reniforme ;  elle 
est  moins  mobile  et  on  ne  pent  lui  faire  prendre  la  place  qu'occupe 
le  rein ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  depression  appreciable  k  la  region 
lombaire,  et  la  coloration  icterique  des  teguments  acheve  de 
dissiper  tons  les  doutes  (7). 

5.  La  perityphlite,  la  pMtonite  localisde,  les  ganglions  misenJU- 
riques  tumifiSs  et  diginiris^  les  tumeurs  des  capsules  surrinales, 

(i)  TiLLAUX.  Loc,  cU.,  p.  i38. 
{i)  DeuUche  Klin,,  18S3. 

(3)  Bulletin  de  la  Socieie  de  chirurgie  de  Paris,  t.  HI,  p.  ilS,  1"  s6rie. 

(4)  A.  DESPRts.  Art  iliaque,  in  Nouueau  dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  p.  444. 

(5)  In  Jahresber.  fur  1875,  Bd.  II,  S.  247. 

(6)  Voir  Examen  det  urines,  proc6d6  de  Rohhelaerb. 

(7)  Jaccoud.  Appendice,  p.  440. 
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les  corps  pbreux  de  rut&us,  etc.,  ne  peuvent  etre  la  cause  de 
m^prises  que  par  le  manque  de  soin  dans  Texamen  du  malade. 
Ebstein  cependant  cite  un  cas  de  kyste  hydatique  du  misentire  pris 
pour  an  rein  flottant,  et  qui  ne  fut  constat^  qu'^  Tautopsie. 


1<*  Kysies  urinaires. 

Ces  kystes  compliquent  souvent  la  n<^phrite  interstitielle 
et  n'atteignent  jamais  un  volume  assez  considerable  pour  donner 
lieu  k  une  tumeur  appreciable  pendant  la  vie  (1).  S'ils  sont  tr^s 
confluents,  ils  peuvent  se  r^unir  et  former  une  poche  unique 
d^un  grand  volume.  Leur  contenu  renferme  toujours  les  elements 
de  Purine,  ce  qui  les  s^pare  des  kystes  s^reux  et  hydatiques.  Sou- 
vent  ils  forment  des  masses  coUoides,  d'oii  le  nom  de  kystes  col- 
loides  qu'on  a  parfois  donn^  k  cette  variety  (2). 


2^  Kystes  sireux. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  distinction  entre  les  kystes  s^reux 
et  ies  kystes  hydatiques  est  le  plus  souvent  impossible.  Les  seuls 
elements  de  diagnostic  differentiel  sont  le  fr^missement  hyda- 
tique, qui  est  tr^s  rare,  et  les  r^sultats  de  la  ponction  exploratrice. 
Le  diagnostic  serait  cependant  possible  si  le  malade,  atteint  de 
tumeur  lombaire,  rendait  par  Tur^tre  des  debris  de  poche  d'^chi- 
nocoques,  comme  Tillaux  (3)  et  Shepperds  (4)  eurent  Toccasion 
de  le  voir.  Les  kystes  s^reux  atteignent  plus  rarement  un  grand 
volume  et  sont  ordinairement  multiples,  tandis  que  les  ^chino- 
coques  sont  gen^ralement  simples. 

Laveran  (5)  divise  la  symptomatologie  de  cette  affection  en  trois 

(4)  FOLLIH  et  Ddplay.  Loc  eit.,  t.  VI,  p.  6S7. 

(5)  VtkH.  Loc.  cii.,  1. 1,  p.  S22. 
(3)  Loc.  cil,,  p.  i41. 

(4j  HydatidM  in  the  kidneys.  —  The  Lancet,  iS73,  may  ii. 

(S)  De  la  digeniretcence  kystique  des  reins  chez  Vadulte.  [Gasette  hebdomadaire 
de  midecine  et  de  chirurgie,  4877,  q««  48  et  49.) 
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points  :  a.  symptdmes  locaux;  b.  symplomes  dus  k  Talteration  des 
reins;  c.  symptdmes  dus  aux  complications. 

a.  Les  kystes  s^reux  peuvent  acqu^rir  le  volume  du  poing,  de 
la  tele  d'un  enfant  (1).  Leur  contenu  ne  renferme  jamais  les 
Elements  de  Turine,  comme  c'est  le  cas  dans  les  kystes  urinaires 
et  I'hydron^phrose.  Chez  une  enfant  de  8  ans,  dont  I'observation 
a  6{6  communiqu^e  par  Lannelongue  k  la  Socidt^  de  chirurgie  (2), 
le  kyste  pr^sentait  cette  particularity  rare  de  contenir  des  gaz  :  il 
donnait  lieu  au  bruit  de  succussion  hippocratique.  En  cas  de 
kyste  volumineux,  ce  qui  est  exceptionnel,  on  pent  y  percevoir  la 
fluctuation. 

b,  Ces  kystes  ne  semblent  pas  exercer  une  grande  influence  sur 
les  fonctions  r^nales,  h  moins  qu'ils  n'atteignent  un  grand  volume 
et  ne  d^terminent  I'atrophie  de  I'organe.  L'affection  pent  done 
rester  latente  jusqu'^  la  mort ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Dans  la  (l^g<^n^rescence  kystique  des  deux  reins,  les  symptomes 
peuvent  6tre  plus  s^v^res.  II  n'y  a  quelquefois  aucun  trouble 
notable  au  d^but,  puis  surviennent  des  hdmaturies,  rarement  de 
Talbuminurie;  la  sant6  g^nerale  s'alt^re;  enfln,  les  d^sordres 
ur^miques  terminent  la  sc^ne  (Laveran  (3)). 

Jaccoud  (4)  a  cit^  un  exemple  oil  les  deux  reins,  atteints  de  for- 
mations kystiques,  ne  pr^sentaient  plus  un  atome  du  tissu 
normal.  Dans  d'autres  cas,  on  observe,  comme  premier  symptdme, 
Tapoplexie;  d'autres  fois  encore,  Faffection  debute  avec  les  symp- 
tomes de  la  nephrite  interstitielle;  il  y  a  des  h^iaturies,  ia  quan- 
tity d'urine  augmente  et  les  chlorures  diminuent;  de  temps  en 
temps,  Turine  contient  des  cylindres  (5).  Le  diagnostic  est  done 
tr^s  compliqu^;  ainsi,  chez  une  femme  de  51  ans  qui  avait  des 
h^maturies,  de  I'ced^me,  de  Talbuminurie,  avec  diminution  de  la 
quantity  d'urine,  et  qui,  en  outre,  se  plaignait  de  douleurs  lom- 
baires,  Striibing  (6)  diagnostiqua  un  carcinome  r^nal ;  k  Tautopsie, 
on  reconnut  deux  reins  kystiques,  formant  des  deux  cdt^  de 
Tabdomen  une  tumeur  unie  et  mate. 

(1)  FoLLiN  el  Ddplat.  Loc.  cit.,  t.  VI,  p.  627. 

(!2)  Stance  du  8  aottt  i877.  -  Gazeue  de»  hdpiiaux,  4877,  p.  741 

(3)  Loc.  cit, 

(4)  Traits  de  pathologie  interne,  3«  6dit..  t.  II,  p  530. 

(5)  Strobing.  Zur  Symptomat.  der  cystosen  Sierende general,  beim  Erwachtenen. 
(Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIX,  4881,  579.) 

(6)  Itfid. 
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Les  kysles  conglom^r^s  sont  souvent  cong^nitaux;  on  pourra, 
dans  certains  cas,  reconnaitre  chez  le  foetus  Texistence  de  tumeurs 
bossel^es,  ovoides  et  fluctuantes  occupant  la  region  r^nale  (1); 
cette  d^^^n^rescence  kystique,  afiectant  ordinairement  les  deux 
reins,  pent  m4me  ^tre  cause  de  dystocie.  Le  D""  Niederdereg  (2)  a 
fait  rhistoire  d'un  accouchement  rendu  impossible  sans  embryo- 
tomie,  par  suite  de  la  presence  chez  le  foetus  d'une  d^^n^res- 
cence  kystique  originaire  dcs  canalicules  renaux,  occupant 
les  deux  reins  et  formant  deux  tumeurs  pesant  ensemble 
1,060  grammes.  Une  particularity  int^ressante  ^tait  Tabsence  du 
conduit  art^riel  de  Botal;  Tauteur  croit  que  la  pression  sanguine 
anormale  dans  les  reins  avail  pu  ^tre  la  cause  de  leur  d^g^n^res- 
cence  kystique.  West  (3)  a  observe,  chez  un  garcon  de  3  mois, 
une  d^g^n^rescence  kystique  n'affectant  que  le  rein  gauche. 

c.  Les  complications  les  plus  fr^quentes  sont  Thypertrophie 
du  coeur  (4),  Tapoplexie  c^r^brale,  la  coloration  bronz^e  ;  parfois 
des  d^g^n^rescences  analogues  dans  d'autres  organes,  surtout 
dans  le  foie,  comme  Tobserva,  entre  autres,  Leboucher  (o). 


3^  Kystes  hydatiques. 

II  me  reste  peu  de  chose  k  en  dire,  les  caract^res  cliniques  des 
kystes  hydatiques  se  confondant  avec  ceux  des  kystes  s^reux.  Les 
hydatides  se  rencontrent  plus  rarement  dans  le  rein  que  dans  les 
autres  oi^nes,  trente-trois  fois  sur  trois  cent  soixante-six  cas, 
d'apr^s  Davaine,  cit^  par  G.  Simon  (6).  lis  peuvent  atteindre  de 
grandes  dimensions  et  remplir  plus  de  la  moiti^  de  la  cavity 
abdominale;  ils  ne  restent  jamais  slationnaires  el  ne  gu^rissent 
pas  par  ratatinement.  Ils  se  rompent  souvent  dans  le  bassinet  et 
peuvent  gu^rir  de  cette  mani^re,  comme  ce  fut  le  cas  dans  I'ob- 
servation  de  Schepperds,  k  laquelle  j*ai  d^j'd  fail  allusion  (voir 
Kyste  sireux). 

(I)  FOLUX  et  DUPLAT.  Loc.  cil.,  p.  637. 

(i)  //  raccogl  med.,  s6r.  V,  ?oi.  VI,  188S,  p.  78.  —  Deuuche  med,  Zeiuck.,  i888,  n«  25. 

(3)  Maladies  des  enfants.  Paris,  4875,  p.  878. 

(4)  Voir  Tobservation  de  Strobing.  Loc.  cit. 

(5)  Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique,  18i$9.  p.  S44. 

(6)  Die  Echinococcuscysten  der  Nteren  und  des  periion.  Bindegewebe.  — ^  Uerausgeg. 
von  H.  Braun,  Stuttgart,  1877. 
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Le  diagnostic  se  basera  sur  les  considerations  suivantes  : 

1.  Constatation  d'une  tumeur  kystique  faisant  partie  int^grante 
du  rein ; 

2.  Evacuation  de  v^sicules  d'hydatides  avec  les  urines,  accom- 
pagn^e  de  crises  douloureuses  qui  rappellent  les  acc^  de 
coliques  n^phr^tiques  et  suivie  d'une  diminution  du  volume  de 
la  tumeur. 

Cependant,  il  ne  suffit  pas  que  des  v^sicules  hydatiques  soient 
^vacufes  par  les  urines  ou  k  travers  la  parol  lorabaire  perforce 
pour  justifier  le  diagnostic  :  ^chinocoques  du  rein.  On  a  vu  des 
tumeurs  k  ^chinocoques,  logics  dans  I'^paisseur  des  muscles  lorn- 
baires,  se  frayer  une  issue  au  dehors  (1) ; 

3.  Sur  les  elements  fournis  par  la  ponction  exploratrice. 

S'il  existe  des  portions  d'intestin  entre  la  tumeur  et  la  parol, 
on  pourra  ^liminer  un  certain  nombre  d'hypoth^ses.  La  tumeur 
form^e  par  des  ^chinocoques  dans  le  rein  gauche  pr^ente  parfois 
de  s^rieuses  difficult^s  de  diagnostic  par  suite  des  adh^rences 
qu'elle  pent  contracter  avec  Tut^rus,  d'oii  confusion  avec  lekyste 
fibreux  de  la  matrice;  ce  fut  le  cas  dans  I'observation  rapport^ 
par  Francis  Imbach  (2) ;  la  ponction  exploratrice  donna  issue  k 
une  masse  qui  fut  prise  pour  le  produit  d'un  cancer  mMullaire; 
I'incision  d^montra  la  presence  d'un  kyste  hydatique  du  rein 
.gauche. 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Les  kystes  r^naux  constituent  des 
tumeurs  lisses,  arrondies,  r^nitentes,  fluctuantes,  se  d^veloppant 
tr^s  lentement,  sans  ruction  inflammatoire,  sans  douleurs 
locales,  sans  troubles  de  la  s^cr^tion  urinaire.  En  s'appuyant  sur 
ces  donnas,  on  pourra  ^liminer  les  tumeurs  liquides  du  rein 
d'origine  inflammatoire  et  meme  Yhydron^hrose,  dont  la  marche 
n'est  pas  aussi  lente  et  qui  s*accompagne  fr^quemment  de  troubles 
urinaires. 

2.  Les  grosses  tumeurs  de  la  rate  exercent  une  compression 
plut6t  en  haut  et  des  deux  cot^s,  de  sorte  que  le  diaphragme  est 
refouie  en  haut  et  Thypocondre  distendu  lat^ralement.  Les  grosses 


(i)  Labadie-Lagrave.  Art.  Rein,  in  Nouveau  dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurg. 
praUquee,  p.  36. 
(2)  Deutsche  med.  Zeitung,  4888,  d^  38. 
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tumeurs  du  rein,  au  contraire,  refoulent  d'arri^re  en  avant  et  font 
saillir  la  paroi  ant^rieure  de  I'abdomen  plutdt  que  les  parois 
lat^rales  (Ferraresi  (1)). 

3.  On  a  confondu  les  kystes  r^naux  avec  les  iystes  ovariques, 
comme  le  prouve  une  observation  communique  par  B^hier  k 
TAcad^mie  de  mMecine  de  Paris  (2).  Les  tumeurs  de  I'ovaire, 
cependant,  sont  situ^s  au-devant  des  intestins;  c'est  Tinverse 
dans  les  tumeurs  du  rein ;  en  outre,  les  kystes  de  I'ovaire  pro- 
gressent  de  bas  en  haut  et  en  dedans,  tandis  que  les  tumeurs 
renales  se  dirigent  de  haut  en  bas  (3).  J'aurai  k  insister  plus  lon- 
guement  sur  ce  diagnostic  quand  je  parlerai  des  kystes  ovariques; 
mais,  malgr^  tout,  dit  Spencer  Wells  (4),  le  diagnostic  diffi^rentiel 
ntkressite  quelquefois  une  incision  exploratrice. 

i^  Kystes  punUents. 

Les  kystes  purulents  sont  la  consequence  de  Tintlammation  des 
precedents.  La  douleur  s'accentue,  il  survient  des  troubles  diges- 
tifs, des  frissons,  de  la  fi^vre;  la  peau  devient  terreuse;  plus  tard 
apparaft  la  fi^vre  hectique  (5). 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Le  kyste  purulent  a  beaucoup 
d'analogie  avec  ]&  pyMte  purulente  et  avec  Vabcis  du  rein.  La  pre- 
miere de  ces  maladies  est  presque  toujours  precedee  de  coliques 
nephretiques,  de  fievre,  de  nansees,  de  vomissements  alimentaires 
et  bilieux  plus  intenses;  les  urines  sont  rouges  el  sedimenteuses, 
renfermant  des  graviers,  quelquefois  des  calculs;  plus  tard,  les 
urines  deviennent  muqueuses,  sanguinolentes  ou  purulentes.  Ce 
dernier  signe  manque  dans  les  cas  de  kyste  enflamme  (6),  k  moins 
que  le  kyste  ne  creve  et  que  son  pus  ne  &'evacue  par  le  bassinet  et 
la  vessie  (7). 

(i)  Carcinoma  medullare  del  rent  sinistra,  etc,  [Giom,  iniemation.  delU  icieme 
med ,  4879,  n«  7.) 
{%  SteDce  du  25  juin  4867.  [Bulletin  de  VAcadimie,  4867.) 

(3)  PftAif .  Loe.  cit„  p.  SS8. 

(4)  IHagnostic  et  traUement  ckirurgical  des  tumeurs  abdominales,  Edition  fran^ise 
par  KcsER.  Paris,  4886,  p.  57. 

(5)  Laverah.  Loe.  at, 

(6)  PiAN.  Loc.  cit.,  p.  835. 

(7)  LATERAif.  Loc.  cit. 
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« 

2.  Vabcis  du  rein  donnera  lieu  habituellement  aux  memes 
symptomes  que  Taffection  pr^c^dente.  La  tumeur  de  Tabcte  ne 
pr^existe  pas  k  rinflammalion;  elle  se  d^veloppe  ^  mesure  que 
celle-ci  progresse;  elle  est  d'abord  solide  et  chaude,  puis  de  plus 
en  plus  fluctuante.  La  ponction  exploratrice  ne  donnera  que  du 
pus,  et  quelquefois  le  trocart  ira  buter  centre  un  calcul  (1). 


K.  —  Anslome* 

L'angiome  renal  ne  donne  lieu  k  aucun  symptome  clinique. 
Rayer  (2)  et  Virchow  (3)  en  ont  signal^  chacun  deux  cas  coincidant 
avec  une  augmentation  de  volume  du  foie. 


L.  —  Ad^nome. 

L'ad^nome  du  rein,  d'apr^s  les  (Etudes  faites  au  laboratoire  de 
Cornil,  k  Paris  (4),  ne  serait  fort  souvent,  comme  je  Tai  dejk 
signal^  k  propos  du  foie,  qu'une  premiere  phase  du  d^veloppe- 
ment  du  cancer.  Czerny  (5)  en  a  op^r^  un  chez  un  enfant  de 
11  mois. 


M.  —  Fibrome. 

Observation  LXII.  —  Bruntzel  (6)  opera  un  fibrome  du  rein  chez  une 
femme  de  33  ans.  La  tumeur  avait  acquis  des  dimensions  considerables  en 
cinq  ans;  elle  s'etendait  de  Tappendice  xypholde  jusqu'k  la  symphyse 
pubienne,  en  remplissant  uniform^ment  tout  le  ventre.  Sa  consistance  6tait 
ferme  etdastique.  Des  deux.c6t6s  de  la  tumeur,  la  percussion  provoquait 
le  son  tympanique  intestinal.  Une  ponction  exploratrice  demontra  qu*on 
6lait  en  presence  d'une  tumeur  solide. 


(1)  PiAN  Loccit. 

(3)  Traai  det  maladies  des  reins,  Paris,  1841,  t.  Ill,  p.  612,  pi.  38,  fig.  5;  pL  41,  fig.  8. 

(3)  Virchow's  Archlv„t.yip.}^. 

(4)  Voir  Cr.  Sabourin  et  W.  Oettinger.  Adinome  volumineux  du  rein,  etc,  {Revue  de 
midectne,  ii«  11,  novembre  1885,  p.  890.) 

(5)  Cit6  par  Bbauk,  in  Deuuche  med,  Wochenschrift,  1881,  p.  31. 

(6)  VirchoW'Hirsch's  Jahresber.fur  1S82,  t  II,  p.  380. 
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Op&alion.  —  Tumeur  fibreuse  pesant  37  V*  livres,  provenant  de  la 
capsule  du  rein  gauche. 

Wilks  (1)  publia  un  cas  analogue,  oil  Ton  diagnostiqua  un  carci- 
noma du  rein  droit. 


iV.  —  liipome. 

Lacrampe-Lousteau  (2)  en  rencontra  un  exemple  chez  une 
femme  de  62  ans.  La  tumeur  avait  donn^  lieu  aux  sympt6mes 
suivants  :  douleurs  violentes,  h^maturies  abondantes,  tumeur 
palpable.,  signes  de  p^rindphrite  suppur^e.  A  I'autopsie  on 
trouva  un  lipome  du  rein  droit. 

D'apr^s  cet  auteur,  le  lipome  du  rein  se  complique  souvent 
d'hydron^phrose,  de  phlegmon  du  tissu  conjonctif  et  adipeux 
environnant,  de  py^lite  et  de  py^lon^phrite.  Lorsque  ces  tumeurs 
acqui^rent  un  grand  volume,  elles  peuvent  d<^terminer  des  acci- 
dents graves  :  Tatrophie  par  compression  du  parenchyme  r^nal, 
Tur^mie. 


0.  —  Carelnome. 

I.  Le  carcinome  du  rein  s'observe  dans  r§ge  mur  ou  dans  la 
vieillesse.  On  en  a  cependant  observe  chez  les  enfants.  Roberts  (3), 
sur  un  relev^  de  S3  cas  de  cette  affection,  en  trouve  19  chez  les 
enfants;  Ebstein  (4),  20  sur  52  cas.  Hirschprung  (5),  sur  24  cas'de 
carcinome  chez  les  enfants,  en  a  rencontr^  13  dans  les  reins; 
3Ionti  (6)  en  a  vu  50  cas  chez  des  sujets  en  bas  ^ge.  Rohrer  (7)  a 


(1)  Fibrous  tumour  of  the  kidney,  {Transact,  of  the  path,  ioc,  t.  XX,  p.  32-i.) 
(3)  Etsai  tur  Vadipose  du  rein.  Paris,  21  mai  1881. 

(3)  Urinary  and  renal  diseases. 

(4)  Krankh.  der  Harnappar,,  U.  flaelfte.  —  Ziemtsen'i  Handb.  der  spec.  Path,, 
Bd.  IX,  1875. 

(5)  Cit6  Id  Nouveau  dictionnaire  de  midecine.  Art.  Rein,  p.  4i. 

(6;  Gehrardt's  Handbuch  der  Kinder  krankh.,  Bd.  IV,  1878.  —  Voir  aassi :  Du  cancer 
du  rein  chez  les  enfants,  par  le  Df  Chahon,  in  Journal  de  midecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacoloyie  de  Brujelies,  1874,  vol.  LIX,  p.  435. 

(7)  Das  priinare  Xiereficarcinom.  Zurich,  1874. 
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rassemble  415  cas  de  cancer  primitif  du  rein ;  37  fois,  c'est-i-dlre 
dans  un  tiers  des  cas,  la  maladie  se  rencontra  chez  des  enfents 
entre  0  et  10  ans.  Jessop  (1)  en  op^ra  un  cas  avec  succ^s  chez  une 
enfant  de  2  ^j^  ans;  la  petite  op^r^e,  quatre  ans  apr&s,  vivait 
encore  et  ^tait  en  bonne  sant^.  Hueter  (2)  enleva  ^galement  un 
rein  canc^reux  chez  un  enfant  de  4  ans  qui  mourut  d'h^morragies 
pendant  Top^ration,  et  Vogelsang  (3)  rencontra  chez  une  petite  fille 
,  de  3  ans  un  cancer  m^dullaire  du  rein  gauche,  pesant  3^4  kilo- 
grammes. S'il  faut  en  croire  Lancereaux  (4),  tous  les  cas  de 
cancer  observes  chez  les  enfants  doivent  ^tre  rattach^s  au  sarcome. 
Le  plus  souvent,  le  carcinome  r^nal  s'observe  entre  50  et 
60  ans  (5),  tr^s  fr^quemment  dans  la  cinquante  et  uni^me  ann^, 
d'apr^s  Dutil  (6),  et  chez  les  enfants  de  1  ^  11  ans  (Rosenstein), 
de  0  ^  10  ans  (Rohrer).  Trovanelli  (7)  en  vit  un  cas  chez  un  mili- 
taire  de  24  ans,  ce  qui  est  tr^s  rare  k  cet  §ge.  Chez  Tenfant,  le 
carcinome  si^gerait  le  plus  souvent  k  gauche  (2  ^/^  k  2),  tandis  que 
chez  Tadulte  ce  serait  Tinverse  (5  k  4).  Dans  les  deux  tiers  des  cas, 
la  maladie  se  rencontre  chez  Thomme  (8),  ce  qui  concorde  avec  la 
statistique  de  Seibert  (9)  qui  porte  sur  cinquante  cas  et  qui  con- 
clut  que  le  carcinome  attaque  plus  fr^quemment  les  enfants 
m^Ies.  D'apr^s  ce  m^me  auteur,  les  cancers  rdnaux  observfe  chez 
les  enfants  k  la  mamelle  sont  cong^nitaux  ;  en  outre,  ils  ont  un 
d^veloppement  rapide.  D'apr^  Jacobi  ^galement,  les  cancers 
rdnaux  des  enfants  seraient  le  plus  souvent  cong^nitaux  et  se 
ddvelopperaient  rapidement  apr^  les  six  premiers  mois  de  la 
naissance. 

II.  La  symptomatologie  du  cancer  r^nal  est  tr^s  obscure;  les 
signes  les  plus  importants  sont  :  en  premiere  ligne,  la  prince 
d'une  tumeur  et  I'h^maturie ;  en  seconde  ligne,  la  douleur  et  la 

(1)  Chirurg,  Centralblatt,  4879,  p.  44.  —  Areh.J.  kL  Chirurg,,  ti  XXX,  4884,  p.  SOO. 

(2j  Deutsche  Zeitschrift  Jur  Chirurgie,  I,  IX. 

(3)  Memorabilien,  II  Heft,  4876,  S.  66. 

(4)  Art.  Rein,  in  Dietionnaire  encyclopidique  det  sciences  midicales,  t.  Ill,  3*  s^., 
4875. 

(5)  Rohrer.  Loc,  at. 

(6)  Du  cancer  primitij  du  rein.  {Thise  de  Paris,  4874.) 

(7)  Giomale  medico  del  A.  Esercito,  4886. 

(8)  Rohrer.  Loc.  at. 

(9)  Deutsche  med.  Zeitung,  4884,  no  58. 
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cachexie  (Dutil  (l)j;  il  convient  d'ajouter,  avec  Jaocoud  (3), 
Tabsence  de  fi^vre. 

Void  comment  se  r^partirent,  au  point  de  vue  symptomatolo- 
gique,  les  115  cas  rassembl^s  par  Rohrer  : 

Dans  36  cas,  le  cancer  fut  latent;  ni  tumeur,  ni  h^maturie; 
dans  12  cas,  h^niaturie  sans  tumeur;  cas  suspects;  dans  2S  cas, 
h^maturieet  tumeur;  dans  42  cas,  tumeur  sans  h^maturie. 

Observation  LXni.  ~  Chez  un  malade  dg6  de  52  ans,  du  service  de 
B^hieri3),  il  exlstait,  pour  tout  symptdme,  un  ^tat  cachectique  et  une  dou- 
leur  si^eant  habituellement  dans  le  cdt6  gauche  du  ventre,  se  manifestant 
surtout  quand  le  malade  etait  sur  le  point  d*uriner,  ou  quand  il  urinait.  Gelte 
douleur  disparaissait  aprds  la  miction,  mais  la  pression  la  r^veillait ;  aucune 
tumeur  appreciable.  Ce  malade  pr^sentait  encore  une  particularite  interes- 
sante  :  depuis  quelque  temps,  il  avait  une  alteration  de  la  voix  qui  ne  pou- 
vait  s'expliquer  ni  par  une  affection  tuberculeuse,  ni  par  une  maladie  du 
larynx,  ni  d*aucune  autre  manidre.  Behier  soupconna  alors  une  cause  orga- 
nique  et  fut  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  la  douleur  et  la  cachexie. 
L*hypothese  d*intlammation  interstitielle  fut  eiiminee,  le  malade  n'ayant 
jamais  eu  d'albuminurie,  de  fidvre,  d*(Bd6me,  ni  de  vomissements. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  quatre  symptdmes  dominent  le 
tableau  clinique  du  cancer  r^nal;  je  les  d^crirai  dans  I'ordre  de 
leur  apparition  et  non  de  leur  importance. 

1.  Douleurs  lombaires. — Les  douleurs  lombaires  peuvent  appa- 
raitre  alors  que  rien  ne  permet  de  soup^onner  la  presence  d'pn 
ntoplasmequelconque.  Inversement,  le  rein  pent  ^tre  envahi  par 
un  carcinome  et  avoir  acquis  un  volume  considerable  sans  qu*il 
y  ait  douleur  (4).  Quelquefois  sourdes  et  continues,  elles  peuvent 
etre  dans  d'autres  cas  extremement  violentes,  comme  chez  une 
malade  d'Orlowski  (5).  1^  plus  souvent  elles  sont  limit^es  k  la 
region  malade,  mais  on  pent  noter  des  irradiations  vers  les 
espaces  intercostaux  ou  dans  les  membres  inferieurs.  Eniin,  si 
la  tumeur  comprime  Turet^re,  la  douleur  pent  simuler  un  acc^ 
de  colique  n^pbretique. 

(1)  Loc.  cU.  —  Voir  aassi  FrorhOller  senior.  Zwet  F&Ue  von  idiopath,  Nterenkr. 
{MemorabU.,  Heft  4, 4876.) 
(S)  Loe.  ctt„  p.  IS39. 

(3)  Gaz.  de*  hdpUaux^  4876,  p.  40:i 

(4)  Laraoie-Lagrave.  Loe.  cU„  p.  44. 

(5)  Observation  analys^e,  in  Virchow-Hirtch't  Jahi  e*ber,  fur  18 85,  i.  U,  p.  313. 

TOME  IX  (3«  fasc.)  St 
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2.  Alt&alions  des  urines,  —  a.  Gehrardt  (1)  a  observe  une  albu- 
minurie  passag^re  chez  un  malade,  sans  que  Turine  renfermat 
d'autres  ^I^ments  du  sang. 

b.  Rarement  on  rencontre,  au  microscope,  des  detritus  de  la 
n^oplasie  carcinomateuse;  ce  signe  serait  pathognomonique;  le 
plus  souvent  I'examen  des  urines  reste  sans  r^sultat  (3).  Dans  au- 
cun  des  cent  et  quinze  cas  de  Rohrer,  Turine  ne  renfermait  d'^1^- 
ments  canc^reux.  Moore  (3)  dit  les  avoir  trouv^s  dans  Furine  que 
renfermait  la  vessie  d'un  homme  mort  de  cancer  r^nal;  mais 
d'apr^s  Roberts  (4), -de  Manchester,  il  est  excessivement  difficile 
de  reconnaitre  les  cellules  canc^reuses  dans  I'urine,  car  elles  res- 
semblent  ^  s'y  m^prendre  k  T^pith^lion  du  bassinet  et  des  ur^t^res. 
Tout  au  plus  pourrait-on  les  soupconner  k  lenr  irr^gularite,  tant 
au  point  de  vue  de  la  forme  que  du  volume;  c'est  done  un  moyen 
de  diagnostic  peu  sAr  (5). 

c.  VMmaturie  est  un  symptdme  plus  important.  II  serait  k  peu 
pr^s  constant,  d'apr^s  Gehrardt  (6).  D'autre  part,  sur  50  cas, 
Ebstein  (7)  ne  Ta  rencontri^  que  24  fois;  Monti  (8)  I'observa  3  fois 
sur  8.  Rohrer  (9)  ne  le  remarqua  que  37  fois  sur  ses  115  observa- 
tions. Denti  (10)  a  r^uni  23  cas  de  cancer  du  rein ;  chez  21  malades, 
I'urine  put  etre  examinee,  11  fois  Th^maturie  fut  signage;  elle 
manquait  dans  les  10  autres  cas.  Cattani  (11),  plus  heureux,  I'ob- 
serva 5  fois  sur  5.  Runeberg  (12)  cite  un  cas  de  carcinome  renal 
sans  h^maturie ;  Orlowski  (13)  et  Holmes  (14),  chacun  un  cas  ou 
rfi^maturie  se  montra ;  elle  fut  Ir^s  abondante  dans  le  cas  d'Holmes. 
L'h^maturie,coexistant  avec  une  tumeur  de  Tun  des  flancs,  a  done 


(I)  Cit^  m  Nouveau  dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art  Rein, 
p.  4S. 

(2;  Cattani.  In  Virchow-HirHch's  Jahresber.  fur  1882,  t.  II,  p.  195. 

(3)  Med.  chtr.  Transact.,  I.  XXXV,  p.  466. 

(4)  Vnnary  and  renal  diseases,  p.  444. 

(5)  Gaz,  des  hopitaux,  1879,  p.  554. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Loc.  cit. 

(8)  Loc,  cit, 

(9)  Loc,  cit, 

(lOj  Virchoiv-Hirsch's  Jahresber  Jur  1883, 1.  H,  p.  222. 

(II)  Loc.  cit. 

(12)  Jahresber.  Jur  1882,  t.  11,  p  195. 

(13)  Loc.  cit. 

(14)  Pulsating  cancer  of  the  kidney.  {Transact,  of  the  pathol.  Soc,  L  XXIV  ) 
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une  assez  grande  valeur;  bien  qu'elle  puisse  se  r^p^ter  souvent, 
il  est  rare  pourtant  que  son  abondance  entraine  la  mort  (1). 

3.  Tumeur.  —  C'est  le  syniptome  le  plus  constant,  mais  le  plus 
tardif.  Robert  ne  Ta  vu  manquer  que  deux  fois  sur  cinquante- 
deux  cas,  et  Rohrer  I'a  rencontr^  soix^te-sept  fois  sur  cent 
€t  quinze  cas. 

Le  rein  augmente  de  volume  et  se  d^veloppe  surtout  en  dedans 
et  en  bas ;  la  masse  carcinomateuse,  quelquefois  d*une  duret^ 
fibreuse,  est  habituellement  mollasse,  la  plupart  des  cas  ^tant  des 
cancers  enciiphaloldes,  d'apr^s  Rohrer,  et  donne  la  sensation 
d'une  fausse  fluctuation  (2);  elle  est  in^gale,  bossel^.  Chez  le 
malade  de  Runeberg,  la  coexistence  d'une  hydronephrose  donnait 
k  la  tumeur  une  consistance  en  partie  fluctuante  et  en  partie 
tr(>s  dure. 

On  a  constat^  parfois  des  battements  analogues  k  ceux  d'un 
ant^vrisme,  ou  meme  un  bruit  de  souffle  doux  et  soufflant, 
conime  chcz  le  malade  dont  Holmes  (3)  a  relate  I'histoire.  A  ce 
propos,  Holmes  ajoute  qu'un  bruit  doux,  meme  avec  une  pulsa- 
tion l^gt^re  dans  une  partie  d'une  grande  tumeur,  est  plus  caract^- 
ristique  d'un  cancer  pulsatile  que  d'un  an^vrisme. 

Au  d<^but,  la  tumeur  occupe  une  partie  circonscrite  de  I'un  des 
flancs,  entre  la  criSte  iliaquc  et  le  rebord  des  fausses  cotes;  en 
s'accroissant,  elle  se  d^veloppe  surtout  du  c6t6  du  bassin  et  de  la 
ligne  m^diane,  gen^e  qu'elle  est  dans  sa  partie  sup^rieure  par  le 
foie  ik  droite,  la  rate  et  Testomac  ^  gauche;  quelquefois  elle  rem- 
plit  presque  toute  la  cavity  abdominale  (4).  Je  n'ai  plus  ^  revenir 
sur  les  autres  caract^res  d6  la  tumeur;  elle  prdsente  (^videmment 
les  memes  pafticuianlfe  que  toutes  les  tumeurs  r^nales. 

L'existence  d'une  masse  n^oplasique  de  mSme  nature  que  la 
tumeur  du  rein  dans  la  veine  r^nale  est  un  fait  habituel.  Deux 
symptomes  int^ressants  s'y  rapportent  :  le  varicocele  et  I'oed^me 
des  membres  inf^rieurs;  si  la  veine  r<§nale  est  encore  permeable, 
ces  deux  symptomes  font  d^faut  (5). 


(I)  SeiBERT.  Deutsche  med.  Zeitschrift,  4884,  n^  58. 
%  FOLLIN  el  DUHLAY.  Loc.  cU ,  t.  VI,  p.  t)3i 
(3)  Loc.  cJ, 

Hi  Labadie-Lagiiavc  Loc.  cit.,  p.  46.  —  Voir aassi  Thiriar.  Conxi Urailont  pratiques 
sur  ten  affection*  chi  urgicales  du  rein  et  la  niphrectomie.  Paris,  48S8. 
(5)  Lakcereaux.  GazcUe  det  hopUaux,  i889,  pp.  109  et  suiv. 
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4,  La  cachexie  cancireuse  constitue  le  dernier  sympt6me  du 
cancer  r^nal.  Ce  symplome  a  une  assez  grande  importance, 
puisque  B^hier  a  pu  baser  son  diagnostic  sur  Texistence  de  la 
cachexie  combinde  k  une  douleur  lombaire  (1).  Elle  pent  cepen- 
dant  manquer,  comme  chez  le  malade  de  Denti  (2). 

III.  II  n'estpasrared'observer, comme phdnom^ne decompres- 
sion, Tascite  et  Toed^me  des  membres  infdrieurs  quand  la  veine 
cave  inf(6rieure  et  la  veine  porte  sont  comprim^es. 

II  n'est  peut-^tre  pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici  les  expe- 
riences de  Cohnheim  et  de  Lichtheim,  d^montrantqu'une  injection 
abondante  dans  les  veines  d'une  solution  de  sel  marin  produit 
rhydropisie  interne  et  jamais  I'oed^me  cutand,  tandis  que  Gartner 
d^terminait  cet  oed^me,  parfois  tr^s  considerable,  chez  les  chiens 
au  bout  de  quelques  heures;  resultatcontradictoire,  quece  dernier 
exp^rimentateur  attribue  k  ce  que  ses  devanciers  poussaient  trop 
rapidement  leur  injection.  Avec  Barthels  et  Granger  Stewart,  il 
n'h^site  pas  k  attribuer  la  cause  de  roed^me,  dans  les  nephrites,  k 
Texc^s  d'eau  qui  se  trouve  dans  le  sang  (3). 

Je  reviens  aux  sympt6mes  de  compression;  on  observera  des 
vomissements  incoercibles,  une  constipation  opini&tre,  si  le  duo- 
denum ou  I'intestin  sont  en  cause;  rictere,si  le  foie  est  comprim^; 
Foludi  (4)  cite  un  cas  de  polyphagie.  Dans  Tobservation  de 
Denti  (5),  la  compression  de  la  veine  spermatique  gauche  d^tei^ 
mina  la  formation  d'un  varicocele  gauche;  il  y  avait,  en  outre,  des 
tumeurs  metastatiques  dans  le  foie  et  le  scrotum. 

IV.  D'apres  Rohrer  (6),  le  cancer  chez  Tenfant  aurait  une  duree 
moyenne  de  huit  mois  (quatorze  jours  k  deux  ou  trois  ans) ;  chez 
I'adulte,  de  deux  ans  et  demi  (deux  mois  k  dix-sept  ans). 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Sarcome.  —  Cette  affection  est  beau- 
coup  plus  speciale  k  la  jeunesse  et  meme  k  Fenfance.  Elle  est,  en 
outre,  plus  frequente  chez  la  femme  (7  :  4,  d'apres  Lauer  (7) )  k 

(1)  Loc.  eiL 

(2)  Loc,  at, 

(3)  Wien,  med.  Pres$e,  i883. 

(i)  Gii6  iu  Nouv,  dictionnaire  de  mideane  et  de  chirnrgie  pratiques,  p.  47,  Art  Rein, 

(8)  Lite,  cit, 

{Q,  Loc.  cit. 

(7)  Jahreiber.  fur  1885,  t.  H,  p.  211 
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droite  qu'^  gauclie;  ainsi,  suronze  cas,  Lauer  vit  le  sarcome  singer 
huit  fois  &  droite,  deux  fois  k  gauche  et  une  fois  les  deux  reins 
^taient  atteints.  Les  h^maturies  sont  plus  rares  que  dans  le  carci- 
nome;  sur  quinze  observations  de  sarcome  r^nal  rassembl^es 
par  benti  (1),  huit  fois  les  urines  furent  examines,  et  deux  fois 
seulement  Th^maturie  fut  signal^.  Lauer  ne  Tobserva  que  trois 
fois  sur  onze.  Le  sarcome  est  beaucoup  plus  indolent  que  le  cancel*, 
et  s'il  n*acquicrt  pas  rapidement  un  volume  considerable,  il  ne 
retentit  pas  sur  la  santt^  g^n^rale  du  sujet  pendant  un  temps 
relativement  long  (2).  En  dernier  ressort,  on  pourra  faire  une 
ponction  exploratrice  et  examiner  au  microscope  les  fragments 
ramen^s  par  la  canule. 

2.  Lithiase  ri^iale.  —  Si  Th^maturie  est  passag^re,  peu  abon- 
dante  et  ne  se  renouvelle  plus,  elle  est  due  k  un  calcul  (3).  Dans  le 
cancer,  la  douleur  est  modt^r^e,  s'dveille  k  une  pression  profonde ; 
il  n*y  a  jamais  d'acc^s  violents,  comme  on  Fobserve  dans  les  coli- 
ques  n^phrdtiques.  Les  douleurs  cedent  avec  le  ddbut  de  I'h^mor- 
ragie(4);  enfin,  on  n'observe  pas  de  tumeur  ni  de  cachexie  en  cas 
de  lithiase  r^nale. 

3.  Dans  la  nephrite  parenchymateuse  aigue,  il  pent  se  presenter 
Element  des  h^morragies,  mais  la  quantity  d'urine  (imise  est 
petite  et  sa  coloration,  foncde,  disparait  peu  k  peu  k  mesure  que 
cedent  les  autres  ph^nom^nes  inflammatoires(o). 

4.  Hydrontfphrose.  —  Dans  un  cas  oti  le  diagnostic  ^tait  dou- 
teux,  Verneuil  (6)  put  ^liminer  Thydron^phrose  en  s'appuyant  sur 
les  caract^res  suivants  :  Thydron^phrose  est  indolore,  n'a  pas  de 
retentissement  f^cheux  sur  I'organisme;  elle  n'entraine  pas  de 
troubles  considi^rables  de  la  sant^,  k  moins  de  d^veloppement 
rapide  et  d'h^morragie  dans  son  int^rieur;  il  n*y  a  pas  de  cachexie. 
De  plus,  les  causes  de  Thydron^phrose  sont  diff^rentes.  Une  diu- 
rtee  abondante  et  subite  am^ne  une  diminution  rapide,  mais 
temporaire,  de  la  tumeur,  etc.  Aucun  de  ces  symptdmes  ne  se 
rencontrant  chez  son  malade,  Verneuil  diagnostiqua  le  cancer. 


(i)  Loc.  eii, 

(3)  TiLLAUX.  Loc.  ett,,  pp.  149  et  suit. 

(3)  Labadie-  Lagrave.  Loc.  cit.,  p.  46. 

(4)  SciBERT.  Loc.  cU. 

(5)  ibid, 

(6)  Gazette  des  MdpUaux,  iSTO,  -p.  554. 
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5.  Kystes  hydatiques  du  rdn.  —  Indolores  au  d^but,  fluctuation 
nette,  fr^missement  hydatique,  r^sultats  donnas  par  la  ponction 
exploratrice. 

6.  Diginireseence  kystique.  —  Elle  affecte,  chez  I'adulte  comme 
chezles  enfants,  ordinairement  les  deux  reins;  chez  ces  derniers, 
elle  est  cong^nitale  et  produit  une  tumeur  tr^s  appreciable  k  la 
naissance  (1). 

7.  Tumeurs  de  la  vessie.  —  L'h^maturie  v^sicale  est  pathogno- 
monique  par  sa  dur^e,  ses  repetitions,  son  abondance,  la  facility 
avec  laquelle  un  simple  cathdterisme  la  provoque.  La  tumeur  du 
rein  se  reconnaitra  ^  I'augmentation  de  volume  de  Torgane,  k  sa 
mobilite,  au  ballottement  r^nal,  au  varicocele  concomitant  si 
frequent,  k  la  presence  d'un  caillot,  cylindrique  dans  Thematurie 
((?uyon(2)). 

8.  Les  tumeurs  du  foie  el  de  la  rale  sont  situees  k  un  niveau  plus 
eieve;  si  le  malade  est  couche,  on  peut  introduire  la  main  entre 
le  rebord  des  fausses  c<5tes  et  Textremite  de  la  tumeur,  en  cas 
de  neoplasme  renal;  on  observe,  en  outre,  leurs  symptomes 
propres. 


P.  —  Sareome. 

Le  sarcome  du  rein  apparait  generalement  dans  la  premiere 
enfance.  W.  G.  Smith  (3)  eut  cependant  I'occasion  d'en  observer 
un  cas  chez  un  homme  de  35  ans.  La  tumeur  qu'il  forme  se 
developpe  rapidement  dans  un  des  cotes  du  ventre  et  envahit  une 
partie  plus  ou  moins  considerable  du  flanc  correspondant. 

Observation  LXIV.  —  R.  Elben  (4)  vit  survenir  celte  affection,  k  la  suite 
d'une  chute  sur  le  dos,  chez  un  enfant  de  5  ans.  Pendant  les  quelques  jours 
qui  suivirent,  il  survint  de  Thematurie  et,  apres  quelques  semaines,  Tenfant 
eprouva  des  douleurs  dans  le  cdte  gauche  du  ventre  et  Ton  remarqua  que 
Tabdomen  augmentait  de  volunie.  Quand  £lben  le  vit,  le  petit  malade  avail 


(1)  HiCGUET.  BuUetins  de  VAcadimie  royale  de  midecine  de  Belgique,  3«  s6r^  t.  XVI, 
i883,  p.  55. 

(2)  GazetU  den  hdpitaux,  1886,  n<>  425,  p.  d005. 

(3)  Virchow-Hirtch's  Jahretber.  fur  1886,  U  II,  p.  S35. 

(4)  Zur  CasuUtik  der  Merengesck,  { Wurtemb.  med»  Corre$p.'BiaU.,  1880,  »•  14) 
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Tapparence  cachectique  et  accusait  une  fi^vre  irr^li^re.  La  palpation  fit 
reconnaltre  la  presence  d*une  tumeur  arrondie,  formde  par  un  inyxo-sar- 
come  h^morragique  (autopsie). 


Vogelsang  (1)  vit  Element  survenir,  k  la  suite  de  la  in^me 
cause,  un  sarcome  m^dullaire  du  rein  gauche  chez  une  petite 
fille  de  3  ans. 

La  tumeur  sarcomateuse  offire  g^n^ralement  une  forme  ovoide ; 
elle  est  pour  ainsi  dire  indolore  k  la  pression ;  sa  surface  est  lisse 
et  sa  consistance  moyenne;  elle  pr^sentait  tous  ces  caract^res  dans 
le  cas  relate  par  Hicguet  (2). 

Chez  le  maiade  de  Dandois  (3),  un  enfant  de  2  ans  op^rc^  avec 
succ^s  par  ce  chirurgien,  la  tumeur  ^tait  ferme,  ^lastique,  k  sur- 
face l^g^rement  bossel^e;  sa  forme  ^tait  sph^rique,  k  Texception 
du  bord  interne,  qui  ^tait  nettement  tranche  et  se  dirigeait  suivant 
une  ligne  k  peu  pr^s  droite. 

La  tumeur  sarcomateuse  ^tait  tr^s  irr^guli^re  dans  un  cas  rap- 
port^ par  Paul  Wagner  (4).  On  remarquait  d^j'^  k  Tinspection 
quelques  bosselures  saillantes,  une  plus  grande  k  la  region  lom- 
baire  droite,  trois  au-dessus  du  nombril  et  une  petite  k  droite, 
imm^diatement  au-dessus  de  ce  point.  La  tumeur  ^tait  dure;  on 
pouvait  y  sentir  un  grand  nombre  de  petites  et  de  grosses  tube- 
rositas. Juste  au-dessus  de  la  crete  iliaque  droite  existait  un  petit 
point  fluctuant. 

Baginski  (5)  vit,  chez  une  enfant  de  7  ^  9  mois,  un  sarcome 
fuso-cellulaire,  compliqu^  d'hydron^phrose,  former  une  grosse 
tumeur  fluctuante. 

Dans  I'observation  que  j'ai  d&jk  cit^,  Smith  ne  rencontra 
aucune  anse  intestinale  devant  la  tumeur. 

Les  fonctions  urinaires  peuvent  rester  intactes.  Le  maiade  de 
Dandois  ne  pr^senta  jamais  de  troubles  dans  la  miction.  C'est, 
d*ailleurs,  la  r^le  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein  survenant 
chez  les  enfants;  il  en  a  iti  ainsi  dans  huit  cas  de  cette  esp^ce 


(i;  Medullar  Sarcom  de$  iinken  Niere.  {Uemorabilien,  1876.  n^  3.) 
(i)  Loe.  cU, 

(3)  Bulletins  de  VAcadhnie  royaie  de  nUdecine  de  Belgique,  4885,  9^  s6r.,  t.  XIK, 
pp.  839  et  buiv. 

(4)  Arch.  f.  klin  Chir.von  Langenb.,  188t,  Bd.  XXX,  p.  517. 

(5)  Ein  Fall  von  Sarcom  des  Niere.  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  1876,  n«  idlV 
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rapport^s  dans  la  statistique  de  Warnots  (1).  Les  urines  de  la 
malade  de  Wagner  ^laient  normales  ^alement,  mais  la  miction 
^tait  tr^s  irr^guli^re;  cette  petite  fille  Yestait  quelquefois  vingt- 
quatre  heures  sans  uriner,  et  les  urines  ^taient  ^vacu^es  en  tr^ 
petite  quantity.  Cest  ainsi  qu'on  lui  pratiqua  une  fois  le  cath^t4- 
risme  parce  qu'elle  n'avait  plus  urin6  depuis  vingt  heures,  et  il 
s'^coula  seulement  30  centimetres  cubes  d^une  urine  claire,  jaune, 
acide,  ne  renfermant  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  sang.  Par  contre, 
dans  le  cas  rapport^  par  Baginski,  les  urines  contenaient  beau- 
coup  d'albumine  et  de  globules  rouges  du  sang.  Les  urines  du 
malade  de  Smith  ^taient  albumineuses ;  de  plus,  on  y  rencon- 
trait  des  corps  nnuciniformes  et  des  flocons  de  fi brine  en  forme 
de  ver. 

On  observe,  d'apr^s  Hicguet  (2),  des  h^maturies  passag^res  au 
d^but  du  mal  dans  un  tiers  des  cas ;  je  renvoie,  k  ce  propos,  k  ce 
que  j'ai  dft  de  la  frequence  de  ce  sympt6me  dans  le  diagnostic 
diff^rentiel  du  cancer  r(^nal  avec  le  sarcome.  II  existe  quelquefois 
des  ph^nom^nes  de  compression  causes  par  la  tumeur :  dilatation 
des  veines  sous-cutan^s,  oed^me,  etc.  (3). 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Le  diagnostic  diff^rentiel  entre  le 
sarcome  et  le  carcinome  a  d^j^  ^t^  fait.  (Voir  p.  3!24.) 

2.  Les  kysles  sont  ou  cQng^nitaux  ou  ne  se  d^veloppent  qn'k 
un  ^ge  avanc^.  La  ponction  cxploratrice  fixera  le  diagnostic  :  elle 
est  n^ative  en  cas  de  sarcome. 

3.  Tumeurs  des  capsules  surrenaks, 

1.  Les  tumeurs  affectant  cles  organes  sont  rarement  reconnues 
pendant  la  vie  par  Tinspection  et  la  palpation.  Elles  ne  se  r^v^lent 
le  plus  souvent  que  par  des  troubles  fonctionnels  et  les  symp- 
tdmes  g^n^raux'appartenant  k  la  maladie  d'Addison  (4).  Malheu- 

(4)  C[t6  luir  Danoois.  Loc,  cii, 
(3)  Loc.  eii. 

(3)  Voir  aussi  les  obsenrations  de  Kocber,  Id  Deutteke  Zeiitchri/t  Jur  Chirurg.,  t.  IX, 
4884;  Arch.  f.  kUn.  Chintrg.,  1884,  t  XXX,  S.  509;  de  Martineau.  SocieU  midicale 
det  hdpitaux,  S6  mars  1875;  de  VtRtOL.  Ibid.,  96  f^vrier  1875;  de  ViRcaow.  Arckivet, 
Bd.  LXV,  S.  6*. 

(4)  Voir  Addison.  On  the  eonttit.  and  local  effects  of  dueaee  oj  the  suprarenal 
capsules,  in-4%  t.  VUI,  44  p.  et  11  pi.  col.  London,  1855. 
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reusement,  Tensemble  morbide  caract^risant  Talt^ration  des 
capsules  surr^naies  peut  faire  d^faut,  et  le  diagnostic  ne  se  fait 
alors  qu'&  I'autopsie.  II  en  fut  ainsi  dans  un  cas  cit^  par  Rosen- 
stein  (1)  chez  un  enfant  de  7  ans;  aucun  sympt6me  pendant  la  vie 
n^avait  permis  m^me  de  soup^onner  la  nature  de  Faifection. 

Sur  trois  cent  et  dix  cas,  le  professeur  Mattel  (2)  d^couvrit  seize 
fois  des  alterations  des  capsules  n'ayant  provoqu^  aucun  signe 
pouvant  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Ces  cas  se  r^partissent 
de  cette  mani^re : 


Apoplexie 

Cancer 

Tumeur  adipeuse  .    .    .    . 

Tuberciiles 

Tissu  fibroTde 

Atrophie 

Congesiion  sanguine  .  .  . 
Arr6t  de  d^veloppement .  , 
Inflammation  de  la  capsule. 


Outre  ces  seize  cas,  Martineau  (3)  en  a  recueilli  trente  dans 
lesquels  la  maladie  ne  fut  reconnue  qu'^  Tautopsie. 

2.  Les  symptdmes  gdn^raux  consistent  en  une  prostration  gra- 
duelle  des  forces,  en  vomissements  le  matin,  en  syncopes,  etc. 
La  douleur  lombo-abdominale,  s'exasp^rant  par  une  pression 
au-dessus  du  rein,  est  le  seul  signe  qui,  d'apr^s  P^n  (4),  soit 
constant.  En  outre,  on  peut  rencontrer  Thypertrophie  des  glandes 
sanguines,  de  la  rate,  des  ganglions  lympbatiques  abdominaux; 
les  globules  blancs  du  sang  sont  beaucoup  augmcnt^s  en 
nombre  (3).  En  admettant  qu'on  diagnostique  une  alteration  des 
capsules  surr^nales,  il  sera  extr£mement  difficile  de  pr^ciser 
exactement  la  nature  du  processus  morbide. 

3.  II  est  un  phdnomdne  qu'on  se  plait  k  reconnaitre  comme 
occupant  le  premier  rang  dans  la  symptomatologie  de  ces  affec- 
tions et  que  j'ai  mentionn^  anterieurement  (voir  Inspection,  p.  23), 

(1)  Virchow's  Arch ,  Bd.  LXXXIV,  S.  317. 
iS)  CM  par  PtAM.  Loe,  cU„  ppu  SOS  et  S99. 

(3)  Ibid. 

(4)  P£aii.  Loc.  Hi.,  p.  S99. 

(5)  Laveban.  Gazette  dee  hopitaux,  1873,  p.  973. 
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c'est  la  coloration  bronz^  de  la  peau  (1).  Malheureusement,  il 
peut  non  seulement  faire  souvent  defaut,  mais  encore  il  pent  se 
rcncontrer  dans  d'autres  affections  ^trang^res  h  la  maladie  d'Ad* 
dison.  Cest  ainsi  que  Fede  (2)  Ta  vu  tres  accentu^  chez  un  malade 
atteint  de  cancer  de  Testomac  et  ne  pr^sentant  aucune  alteration 
des  capsules  surr^nales,  des  ganglions  semi-lunaires,  des  plexus 
coeliaques  et  m^sentdriques  sup^rieurs.  Yirchow(3)  a  fail  Tautop- 
sie  d'un  phtisique  qui  pr^sentait  cette  particularity,  et  chez  lequel 
il  n'y  avait  non  plus  aucune  alteration  des  capsules  surr^nales. 
Bouchut  (4),  Gubler  (5),  Bazin  (6),  Jeannin  (7)  admirent  ^galement 
la  coloration  bronzee,  sans  participation  quelconque  des  capsules 
surr^nales  k  Taffection,  dans  la  tuberculose  et  la  scrofulose. 

Gu^neau  de  Mussy  (8)  d^crit  de  cette  mani^re  la  coloration  de 
la  peau  qu'on  peut  observer  chez  les  phtisiques  :  ce  sont  des 
laches  bronz^es,  d^chiquetees,  polygonales;  commencant  ordi- 
nairement  dans  la  fosse  temporale,  elles  s'y  tiennent  ou,  le  plus 
souvent,  elles  s'^tendent  sur  le  front,  peuvent  le  couvrir  presque 
en  totality  ou  se  perdre  dans  les  contours  en  une  pigmentation 
diffuse  donnant  ainsi  k  la  peau  la  coloration  des  mui&tresses ; 
elles  peuvent  envahir  la  racine  du  nez,  les  regions  molaires,  par- 
fois  meme  apparaitre  sur  la  face  dorsale  des  mains.  Elles  sont 
surtout  fr^quentes  dans  la  tuberculose  abdominale.  On  peut 
aussi  rencontrer,  ajoute  Gu^neau  de  Mussy,  cette  coloration  dans 
la  cirrhose,  avec  ascite,  et  dans  le  cancer  de  Testomac.  Au  resume, 
elle  indique  gen^ralement  une  lesion  de  Tabdomen  et,  plus  par- 
ticuli^rement  chez  les  tuberculeux,  Tenvahissement  des  organes 
abdominaux  par  la  tuberculose.  Enfin,  comme  je  I'ai  di}h  dit, 
Brault  et  Galiiard  (9)  ont  d^crit  une  forme  de  cirrhose  hypertro- 


(1)  line  reinarqae,  faite  d^s  le  si^cle  dernier,  que  les  capsules  surr^nales  ^taient  pins 
d^velopp^es  cbez  le  n^gre  que  chez  le  blanc,  avail  permis  de  croire  qu'elles  n'6tatent  pas 
sans  avoir  quelque  relation  avec  la  secretion  pigmentaire.  iTaoussEAU.  Lemons  de 
dinique  mMicale  de  V Hotel- Dieu  de  Paris,  18({2,  t.  II,  p.  681.) 

(J)  Osservaz.  e  consider,  cliniche.  {It  MovUnento  med.  chirurg.,  4880,  p.  348.] 

(3)  Pathotogie  den  tumeurs,  4871,  t.  HI,  p.  444. 

(4)  Gazette  des  hopitaux,  4856,  n^  49. 

(5)  Gazette  midicale  de  Paris,  1857,  n«  8. 

(6)  Bevue  midicale,  octobre  48o6,  t.  II,  p.  4(H. 

(7)  Gazette  he.bdomadaire,  4869. 

(8)  Gazette  des  hdpitaux,  4879,  p.  2}d.  —  Clinique  midicale,  1. 1,  p.  441 

(9)  Archives  ginirales  de  mideclne,  Janvier  4888. 
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phique  du  foie,  survenant  pendant  le  cours  d*un  diab^te  et 
s'accompagnant  de  coloration  bronz^e  de  la  peau. 

D^autre  part,  ce  ph^nora^ne  pent  faire  d^faut,lor$memeque  les 
capsules  surr^nales  seraient  alt^rdes.  J'ai  d^j&  cit^  les  cas  tir^s  de 
la  statistique  de  Mattel  et  de  celle  de  Martineau,  dans  lesquels 
aucun  symptome,  et  par  consequent  la  coloration  bronz^e,  n'^tait 
appr^iable.  Risdon  Bennett  (1)  ddcrit  un  kyste  du  volume  d'une 
pelite  orange,  ayant  fini  par  remplacer  compl^tement  une  capsule 
surr^nale,  et  d^velopp^  chez  un  homme  qui  mourut  de  broncho- 
pneumonie  sans  avoir  presents  la  mdlanodermie.  A.  Robin  (2)  a 
public  dans  le  Progris  medical  un  cas  de  tuberculose  g^n^rale 
aveccas^ificationettuberculose  des  capsules  surr^nales:  absence 
totale  de  coloration  bronz^e.  Meme  constatation  chez  un  malade 
de  E.  Grcenhow  (3),  dont  la  capsule  surr^nale  gauche  avait  aug- 
mente  de  quatre  fois  son  volume,  et  dont  la  droite  ^tait  le  si^ge 
d'un  volumineux  extravasat  sanguin  r(3cent.  Pye-Smith  (4)  a 
observe  la  lymphad^nie  du  thorax  avec  alteration  secondaire  des 
capsules  surr^nales,  sans  coloration  bronz^e. 

4.  Rosenstirn  signale,  dans  les  Archives  de  Virchow  (5),  un 
nouveau  symptome  de  la  maladie  d' Addison.  Get  auteur,  ^  la  suite 
de  recherches  faitessous  la  direction  de  Hilger,  dans  la  clinique 
de  Bamberger,  k  Wurzbourg,  fut  amene  k  conclure  que  les  alte- 
rations des  capsules  surr^nales  s'accompagnent  d'une  diminu- 
tion considerable  de  I'uree  et  d'une  augmentation  notable  d'indi- 
can  dans  les  urines. 

5.  D'apres  les  statistiques  de  Uattei  et  de  Martineau,  on  peutren- 
contrer  dans  les  capsules  surrenales  les  tumeurs  les  plus  variees. 

Les  cinquante-neuf  autopsies  sur  lesquelles  se  base  la  statis- 
tique de  Martineau  se  decomposent  comme  suit : 

a.  Tuberculose  :  30  cas.  Chez  16  de  ces  malades  la  tuberculose 
n'existait  que  dans  les  capsules ;  chez  les  1  i  autres,  elle  existait  en 
meme  temps  dans  d'autres  organes. 

b.  Cancer :  9  cas.  1  fois  primitif,  8  fois  secondaire. 


(ii  Transact,  of  the  path.  Soc.  of  London,  U  XV,  p.  93i. 
(S)  ProgreM  midteal,  4874^  n*  97. 

(3)  AddiMon  disease  m  a  vertf  early  stage,  etc.  {Transact,  of  the  path.  Soe,,  18S7, 
C  XXVIII,  p.  S3i.) 

(4)  The  suprarenal  caps,  and  lymphai.  growths.  [Brit.  med.  Joum.,  jaoTier  4887.) 

(5)  Die  UambestandtheiU  bei  morbus  Addis.  { Virchow's  Arch.,  i.  LVI,  S.  9f7-37, 4811) 
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c.  Inflammation,  hypertrophie,  atrophie :  9  cas. 

d.  Kyste  avec  atropine  :  1  cas. 

e.  Hypertrophic  et  transformation  en  poche  purulente  :  2  cas. 

f.  Hypertrophic  due  k  un  d^veloppement  excessif  du  tissu 
graisseux :  1  cas. 

g.  Alterations  graisseuses :  2  cas. 

Chez  tons  on  observa  les  signes  classiques  de  la  maladie 
d' Addison* 

6.  Monti  (1 )  a  public  un  cas  de  maladie  d* Addison  chez  un  gar^n 
de  10  ans,  produite  par  Tabsence  de  la  capsule  surr^nale  droite 
etTatrophie  avec  d^g^n^rescence  fibrineuse  de  la  capsule  gauche. 
L'auteur  consid^re  la  coloration  bronz^e,  dans  ce  cas,  comme  la 
cons^uence  de  Tinfiammation  chronique  de  la  capsule  surr^- 
nale ;  et  les  sympt6mes  assez  particuliers  observes :  prostration 
extreme,  cdphalalgie,  dtat  l^thargique,  troubles  digestifs,  d^pen- 
draient,  d'apr^s  lui,  de  I'alt^ration  fonctionnelle  du  sympathique 
dont  les  filets  nerveux  et  les  cellules  ganglionnaires,  engages  dans 
la  capsule  atrophi^e,  se  trouvaient  en  proie  k  la  d^g^n^rescence 
fibreuse. 

7.  D*apr5s  Yirchow  (2),  la  tuberculose  des  capsules  surr^nales 
s'accompagne  fr^quemment  de  m^lanodermie,  tandis  que  dans 
le  cancer  de  ces  memes  organes  il^  ne  serait  pas  rare  de  voir  cette 
coloration  manquer.  Pye-Smith  (3)  fait  remarquer  que,  seule,  la 
d^g^n^rescence  cas^euse  des  deux  capsules  surr^nales  donne  la 
teinte  bronz^e.  Bramwell  (4)  croit  cependant  qu'elle  pent  6tre  pro- 
duite par  une  aflection  d'une  seule  capsule.  Trubinger  (5)  a  vu 
sun'enir  la  m^lanodermie  dans  deux  cas  de  tuberculose  des  cap- 
sules surr^nales.  Aerts  (6)  observa  le  m^me  ph^nom^ne,  se  pro- 
duisant  dans  les  m^mes  conditions,  dans  le  service  de  Crocq,  k 
Bruxelles.  M6me  constatation  dans  la  tuberculose  des  capsules 
surr^nales  a  ^t^  faite  par  Pepper  (7)  et  Carpentier  (8). 


(t)  Arch./.  Kinderheilk.,  t,  VI.  -  Deutnchemed,  Zeiiung,  1885,  n«  S7. 

(2)  Pathologic  det  tumeurt,  t.  Ill,  p.  14^. 

(3)  Loc.  cii. 

(4)  The  suftrarenal  capsules  and  lymphat.  growths,  (Brit,  med.  Joum. Janvier  i887.) 
(«n)  Zwei  Falle  von  Addisonschen  Krankh,  (Areh.  der  Heilk^  t.  XV,  Heft  5  et  6.) 

(6)  Presse  midicale  beige,  i874,  n*  5. 

(7)  A  case  of  Addison* s  disease,  {Americ,  Joum.  of  med.  se,,  janoary  1887.) 

(8)  Tuberculose  pulmonaire,  maladie  d' Addison.  [Presse  midicale  beige,  1887,  ii«  31.) 
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8.  Le  professeur  Hasius  (1),  de  Li^ge,  dans  Tautopsie  d'un 
homme  de  56  ans,  mort  dans  son  service,  trouva  un  carcinome 
primitif  de  la  capsule  suor^nale  gauche,  avec  des  tumeurs  gan- 
glionnaires  multiples  formant  une  ^norme  masse  pr^vert^brale.  A 
Texamen  du  malade,  on  avait  diagnostiqu^  une  tumeur  du  foie, 
parce  que  cette  masse  ganglionnaire  paraissait  faire  corps  avec  lui. 
11  y  avait  eu  des  ph^nom^nes  dyspeptiques,  k  plusicurs  reprises 
des  vomissements  jaunatres  et  mdme  noir&tres,  ict^re  pendant 
quelques  jours.  Au  d^but,  frissons,  aspect  cacbectique,  pas  de 
coloration  bronz^. 

9.  Heitler  (2}  a  public  Tobservation  d'un  homme  de  81  ans,  qui 
pr^entait  k  la  limite  infi^rieure  du  foie  une  tumeur  globuleuse, 
tluctuante,  qu'on  prit  pour  un  kyste  hydatique  de  ce  visc^re.  La 
ponction  en  ^vacua  100  gr.  d'un  liquide  brun^tre.  L'autopsie 
d^montra  qu'on  avait  eu  aifaire  k  une  tumeur  adh^rente  au  foie, 
mais  originaire  de  la  capsule  surr^nale  droite. 

Dans  un  cas  de  maladie  d' Addison  cit^  par  Barlow  (3),  le  tissu 
normal  de  la  capsule surr^nale gauche  ^tait  remplac^  par  plusieurs 
kystes,  dont  Tun,  gros  comme  une  noisette,  renfermait  un  liquide 
trouble,  incolore.  La  d^g^n^rescence  kystique  de  ces  organes  fut 
rencontr^e  ^galement  par  Virchow  (4),  Christie  (5)  et  Kisdon 
Bennett  (6). 

10.  Enfin,  Chvostek  (7)  a  signal^  un  cas  d'abc^s  des  capsules 
surr^nales,  ayant  donn^  lieu  k  une  tumeur  fluctuante  appreciable. 

3.  Tumeurs  de  ralmuspfiere  celtuleuse  des  reins. 
A.  —  Phlefinans  et  abces  p6rlii6phr6ttqaes. 

La  p^rin^phrite  pent  £tre  primitive,  sans  autre  cause  appreciable 
que  rimpression  du  froid  (8),  ou  absolument  spontan^e.  Beaucoup 

(4)  UniTcreit^  de  Li^ge.  —  AnnaUt  de  la  cliiiique  interne,  1877^883,  p.  331 
(9)  Krebt  dee  rechten  Nebenniere,  etc.  {Wiener  med.  Preue,  1878^  n**  36  et  37.) 

(3)  Med.  Times  and  Ga%.,  janfier  1850,  p.  6a 

(4)  ioc.  cU.,  L  HI,  p.  S8i. 

(8)  Med,  Timet  and  Gat.,  octobre  1886;  p.  347. 

(6)  Loe.  eit, 

(7)  Ein  Fall  von  suppur,  Entzund.  dee  link.  Nebenniere.  I  Wiener  med,  Preue,  1880, 
DO*  48  et  47.) 

(8)  Comme  dans  Ics  observations  de  Ddgdet,  Hateh,  P£ricji.  [Caxette  dee  hdpitaux^ 

1880,  p  187.) 
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plus  fr^quemment  elle  est  secondaire,  recoonaissant  des  causes 
locales  (traumatismes  directs  ou  indirects,  tels  qu'efforts  violeots, 
inarches  forc^es,  etc.).  Les  causes  les  plus  communes  sent  les 
inflammations  des  organes  voisins  en  communication  avec  Tatmo* 
sph(^re  cellulo-adipeuse  circum-r^nale  :  maladies  des  reins  sp^ia- 
lement  (1).  Le  phlegmon  p^rin^phr^tique  peut  aussi  ^tre  attribu^ 
h  la  propagation  de  Tinflammation  de  Tur^tre  et  de  la  vessie, 
car  Laforge  (2)  a  vu  survenir  cette  affection  k  la  suite  d'une  blen- 
norrhagie;  cependant  cettc  maladie  doit  etre  consid^r^e  comme 
donnant  rarement  lieu  k  cette  complication.  Parfois  il  existe  une 
cause  g^n^rale  :  convalescence  d'une  fit^vre  typhoide,  typhus  exan- 
thdmatique,  variole,  (^tat  puerperal.  La  maladie  est  toujours  uni- 
lat^rale,  sauf  toutefois  quand  il  y  a  une  cause  g^n^rale,  comme 
dans  Ic  cas  de  Rosenstein  (3),  survenu  k  la  suite  d'un  typhus 
exanth^malique. 

Lc  foyer  purulent  se  localise  h  la  region  lombaire  et  non  dans 
la  cavity  abdominale,  parce  que  Tabc^s  p^rin^phretique  si^ge  en 
arri^rc  du  rein  qui  le  s(^pare  du  pdritoine.  De  1^,  TinHammation 
gagne  de  proche  en  proche,  et  le  pus  form^  finit  par  se  faire  jour 
enlre  la  douzi^me  cute  et  la  cr^te  iliaque  (4). 

Le  premier  symptome,  le  plus  important,  est  la  douleur, 
sidgeant  souvcnt  k  la  rt^gion  lombaire,  sourde  d'abord,  puis 
plus  intense  et  se  limitant  peu  k  peu  nettement  k  cette  region ; 
exceptionnellement,  toutefois,  il  y  a  irradiation  dans  le  membra 
infi^rieur  au  point  de  faire  croire  k  une  n^vralgie  cruralc.  Vel- 
peau  (S)  a  observed  la  retraction  testicniaire,  des  troatries  variables 
de  la  sensibility  et  de  la  pardsie  dans  le  membre  inf^rieur  corres- 
pondant,  pouvant  r^sulter  dgalement  de  la  compression  exerc^ 
par  le  phlegmon  sur  le  plexus  ner\*eux.  La  douleur  est  continue 
et  s'exaspdre  par  les  efforts,  la  toux,  Texpectoration,  les  mouve- 
ments  et  surlout  la  pression  du  rein  (6).  Les  symptomes  g^n^raux 
sont  souvent  assez  accentues ;  mais  il  existe  k  cet  (^gard  de  grandes 

(i;  Jaccoud.  Appendice,  p.  427.  —  Voir  aussi  FiscHKR,  in  Deutsche  med.  Zettunrj, 
ihSS,  no  G9. 

iti  Abces  pcrinephreiiques  conUcutijs  a  une  blennorrhagie.  (Revue  medicate  de 
Toulouse,  i877,  —  Gazelle  des  hopitaux,  1877,  p.  316  ) 

(8)  D.e  Path,  und  Ther.  der  Mereakr,  Berlin,  iSTO. 

<4)  TiLLAOx.  Loc.  cit.,  pp.  46  et  suiv. 

(5:  Gazette  des  hopitaux,  4803. 

(Cj  Labadie-Laghave.  Loe.  cit..  Art.  Rein,  p.  6r>9. 
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diflKrences,  certains  phlegmons  p^rin^phr^tiquesayant  une  marche 
presque  chronique.  Le  pus  peut  tarder  longtemps  k  se  former,  et 
dans  ce  cas  le  diagnostic  peut  etre  assez  difficile  (1).  II  paraitrait 
m^me,  k  en  croire  une  observation  de  Duffin  (2),  que  Tabcds  p^ri- 
nephr^lique  peut  ne  se  ddvelopper  que  bien  longtemps  apr^ 
r^*Iosion  de  sa  cause  pr^sum^e.  Dans  le  cas  auquel  je  fais  allu- 
sion, il  s*agissait  d'un  enfant  de  14  ans  qui  s'^tait  bless<^  au  p^ri- 
nte  dans  une  chute  faite  k  Ykge  de  5  ans;  il  avait  eu  k  cette  epoque 
des  h^maturies  pendant  deux  jours ;  sept  ans  plus  tard,  sans  autre 
cause  connue,  d^but^rent  les  symptomes  de  la  p^rin^phrite ;  il  est 
probable  qu'il  s'^tait  forme,  au  moment  de  la  chute,  un  kyste 
sanguin  p^rin^phr^tique.  Ces  kystes  ont  une  marche  indolente,  et 
quand  ils  s'enflamment  ils  donnent  lieu  aux  sympt6mes  de  phleg- 
mon p^rin^phr^tique.  Cest  de  cette  mani^re,  dit  P^an  (3),  qu'il 
faut  expliquer  la  formation  du  phlegmon  survenant  tardivement 
k  la  suite  d'un  traumatisme. 

Les  symptdmes  g^n^raux  se  traduisent  par  une  fi^vre  k  type 
continu,  avec  exacerbations  vesp^rales  et  frissons  dans  la  soi- 
r^;  Turine  ne  pr^ente  d'autres  modifications  que  celles  de 
Purine  febrile  commune  :  rare,  fonc^e,  s<^dimenteuse  et  charge 
d'urates.  Au  bout  de  quinze  k  vingt  jours,  en  m^me  temps  que 
la  douleur  devient  plus  aigue  et  pongitive,  on  voit  se  produire 
Temp^tement,  la  saillie  de  la  region  lombaire;  on  sent  entre  les 
mains  une  tumeur  profonde,  immobile,  et  ne  suivant  pas  les 
mouvements  respiratoires;  ce  qui  affirme  son  ind^pendance  du 
foie  (4). 

Si  done  on  constate  une  augmentation  de  volume  de  I'un  dos 
cot^,  s'ii  existe  une  sorte  de  voussure  au  niveau  du  bord  externe 
de  la  masse  sacro-lombaire,  et  en  outre  un  oed^me  qui  si^e  sou- 
vent  aux  regions  fessi^re  et  dorsale,  il  y  aura  de  grandes  pr^somp- 
tions  en  faveur  d'un  abc^s  p^rin^phr^tique;  mais  le  diagnostic  ne 
sera  certain  que  lorsque  la  tumefaction,  s'^tant  limit^e  et  ^lant 


{il  Voir  les  observations  de  BucQUOY,  in  Journal  de  midecine  ei  de  chirurgie  prati- 
ques, 4880,  t  LI,  M  s6r.,  art.  1i  U2,  p.  2S5. 
(S;  Perinephr,  abtcett,  (Transact,  of  the  path.  Sue.,  t.  XXIV ) 

(3)  Log,  cit„  t.  I,  p.  :282. 

(4)  Voir  aussi  les  observations  de  Forsyth.  Caseofperin,  abcets,  {Xew-York  med. 
Record,  20  octobre  4877},  et  de  Rcyekdin,  in  Journal  de  medecine  et  de  chirunjie 
pratiques,  1880,  p.  403. 
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devenue  plus  saillante,  pr^sentera  de  la  fluctuation.  Ce  dernier 
signe  est  en  gdn^ral  assez  difficile  k  percevoir.  Pour  le  trouver, 
Labadie-Lagrave  (1)  conseille  de  faire  coucher  le  malade  sur  le 
c6i6  sain,  puis  de  placer  une  main  sur  la  paroi  ant^rieure  et 
Tautre  sur  la  paroi  posl^rieure  et  de  presser  alternativement  avee 
les  doigts  en  avant  et  en  arridre ;  on  arrivera  ainsi  k  percevoir  la 
fluctuation  de  tr^  bonne  heure. 

11  ari*ive,  bien  que  rarement,  que  le  pus,  par  T^raillure  de 
quelques  fibres  musculaires,  se  fraye  un  passage  k  travers  le 
muscle  transverse,  s'^tale  dans  le  tissu  cellulaire  cutan^  et  devient 
r^ellement  superficiel ;  cette  disposition  en  bouton  de  chemise  de 
Tabc^s  lombaire  procure  la  sensation  du  passage  d'nn  liquide 
accompagn^  d'un  bruissement  special  compart  par  Dupuytren  k 
un  bruit  de  chainons.  L'issue  du  pus  se  fait  r^guli^rement  par 
la  region  lombaire,  trt^s  rarement  dans  le  cdlon,  exceptionnelle- 
ment  dans  le  p^ritoine,  la  vessie,  I'ur^tre,  la  fosse  iliaque,  les 
bronches  (2),  la  pl^vre,  le  duodenum  (Jaccoud  (3) ). 

Fischer  (4)  caract^rise  symptomatiquement  la  forme  primitive 
de  la  p^rin^phrite  par  la  douleur  lombaire  fixe,  la  flexion  des 
jambes,  les  ph^nomdnes  anesth^siques,  n^vralgiques  et  para- 
lyliques  dans  la  jambe  correspondante.  A  cela  se  joignent  de  la 
fi^vre,  des  vomissements,  de  Tobstruction  intestinale  (compression 
du  colon),  de  la  dyspn^e  et  de  la  cyanose  (mouvements  du  dia- 
phragme  enray^)  et  finalement  les  signes  de  Tabces  perforant. 
Au  moyen  du  chloroforme,  ajoute-t-il,  il  est  permis,  en  procMant 
k  un  examen  minutieux,  d'^tablir  untdiagnostic  precis. 

DuGNOSTic  oiff£rentiel  :  1.  Avant  I'apparition  de  la  tumtfac- 
tion  lombaire,  le  diagnostic  des  abc^s  p^rin^phr^tiques  est  tr£s 
difficile;  on  pent  croire  k  un  lumbago,  k  une  ndvralgie.  Dans 
certains  cas,  les  ph^nomtoes  f^briles,  ofirant  d^s  le  d^but  une 
grande  intensity  et  pr6sentant  le  caract^re  intermittent,  ont 
simul^  une  veritable  fiivre  intermitteiUe.  L'aggravation  des  symp- 


(1)  Loc.  cii.,  p.  659. 

(S)  Obsenations  da  D**  Coco.  Manifett,  din,,  esiii  i  cura  degli  agceui  perirenali,  {li 
Jtfor^af/N/^  Sett,  1876.) 

(3)  Appendice,  p.  431. 

(4)  Loc.  cu.  {Deutsche  med,  Zeitung),  —  Voir  aussi  robservation  de  Greem  Traill. 
Perinephr,  abtcesi.  [Philadelp,  med.  Timet,  11  noTembre  1876.) 
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tdnies  habituels  de  la  maladie  r^nale  (sMI  existait  aupdravant  une 
affection  des  reins),  la  r^p^tition  des  frissons,  Taugmentation  de 
la  fidvre  permettront  de  soupgonner  ^existence  du  phlegmon; 
mais  c'est  seulement  quand  on  aura  pu  d^couvrir  Tempatement 
et  la  tumefaction  de  la  r^ion  lombaire  que  le  diagnostic  com'- 
inencera  k  se  pr^iser  (1). 

2.  Phlegmons  et  abeis  superficiels  ou  profonds  de  la  rigion  des 
lombes.  —  Situation  superficielle;  absence  de  tumefaction  percep- 
tible k  travers  la  paroi  ant^rieure  de  I'abdomen,  b^nignite  relative 
des  symptdmes  g^neraux. 

3.  Abc^  ossipuents.  —  Dans  la  perinephrile,  le  debut  est 
brusque  et  febrile;  il  y  a  tumefaction  et  oedeme  de  la  regioTi 
lombaire.  Les  abc^s  par  congestion  ne  donnent  pas  lieu  k  la 
fievre;  le  squelette  est  ordinairemenl  deforme,  ou  au  moins  sen- 
sible en  un  point;  il  y  a  souvent  faiblesse  des  jambes.  La  pone- 
tion  exploratrice  donne  issue  k  du  pus  phlegmoneux  dajis  la 
perinephrite,  k  du  pus  froid  dans  les  abc^s  ossifluents;  souvent 
ces  derniers  contiennent  des  parcelles  d^'os  (2).  La  non-reductibilite 
de  la  tumeur  lombaire,  Tabsence  de  toute  impulsion  dans  les 
efforts  de  la  toux  permettront  d'affirmer  que  la  collection  puru- 
lente  n'est  pas  en  rapport  immediat  avec  Finterieur  de  la  cavite 
abdominale  (3). 

4.  Dans  le  psoitis,  le  pus  vient  faire  saillie  sous  Tarcade  femo- 
rale,  au  niveau  du  petit  trochanter;  la  fluctuation  est  profonde, 
la  marche  lente.  Jamais  on  n'obsene  de  tumefaction  ni  d'oedeme 
de  la  region  lombaire,  ce  qui  existe  toujours  dans  la  perinephrite. 

5.  Vinflammation  du  cdlon  et  du  gros  intestin  donne  lieu  k  des 
symptdmes  d'enterite  et  de  dysenteric.  Le  pus  s'ecoule  par  le 
rectum,  et  si  un  abc^s  s'ensuit  et  s'ouvre  aux  lombes,  il  en  sortira 
des  matieres  fecales  et  des  gaz. 

6.  Dans  la  pydo-n^hrite  suppurie,  la  fluctuation  se  percott 
surtout  k  la  paroi  anterieure;  les  urines  sont  purulentes;  il  n*y  a 
pas  de  tumefaction  sensible  ni  d'oed^me  k  la  region  lombaire  (4). 

7.  Kqyhrite.  —  Comme  dans  la  perinephrite,  il  y  a  de  la  fievre, 

(i)  FOLLIN  ei  DUPLAT.  Lo€,  at.,  p.  777. 
(i)  Pear.  Loc.  cU.,  l  I,  p.  279. 
(:{)  FoLLiif  et  DuPLAT.  Loc.  ctt 

(4)  Labadie-Lagravk.  Loc,  cU„  p.  659.  —  Lancereadx.  Art.  Rein,  in  Dictionnaire 
encijclopidique  des  sciences  midicales,  pp.  339-340,  t  III,  3«  s(^r. 

TOME  IX  (3*^  faSC.)  22 
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des  douleurs  lombaires,  des  frissons  et  de  la  tumefaction.  Mais  la 
douleur  est  moins  lancinante  et  s'accompagne  de  la  retraction  du 
testicule;  le  frisson  est  unique,  tandis  que  dans  la  perinephrite 
il  est  intermittent  (1).  De  plus,  on  constate  des  alterations  de 
Turine. 

8.  Vhydron^hrose,  les  kystes  ont  une  marche  chronique,  apy- 
retique;  la  tumeur  qu'ils  forment  est  plus  considerable;  elle  est 
indolente  k  la  pression  et  ne  provoque  pas  de  reaction  generate. 

9.  Le  cancer  du  rein  pent,  lorsqu'il  est  ramolli,  donner  lieu  h 
une  sensation  de  fausse  fluctuation;  mais  il  s'accompagne  d'hema- 
turies  repetees,  de  cachexie ;  11  n'y  a  pas  de  fievre,  du  moins  au 
debut  (2). 

B.  —  ilpanehemeiit  de  sani^. 

J'ai  dej^  parie,  k  propos  de  Tobservation  de  Duffin  (voir  p.  335), 
des  kystes  sanguins  perinephretiques ,  comme  pouvant  donner 
lieu,  k  la  longue,  k  la  perinephrite.  Ces  kystes  sanguins  sont  le 
plus  souvent  le  resultat  d'epanchements  de  sang,  dus  k  la  rupture 
du  rein.  D'apr^s  Rust  (3),  Bardeleben  (4),  Chopart  (5),  Bayer  (6), 
Neiaton  (7),  la  situation  profonde  des  reins  les  garantit  de  Faction 
des  corps  contondants  autres  que  ceux  que  poussent  les  armes  k 
feu.  Cependant  Neiaton  admet  que  les  chutes  d'un  lieu  eieve,  les 
coups  violents  portes  sur  la  region  des  reins  peuvent  determiner 
la  contusion  ou  m^me  la  dechirure  de  ces  organes. 

Le  diagnostic  de  la  rupture  du  rein  s'appuiera,  d'apr^s  Reczey  (8), 
sur  les  trois  symptOmes  suivants :  a)  douleur  dans  la  region  renale : 
elle  pent  affecler  la  forme  de  colique  nephretique;  b)  Fhematurie; 
c)  repanchement  dc  sang  peri-renal  :  il  pent  former  une  tumeur 
peu  de  temps  apr^s  la  lesion.  Cette  tumeur  peut  etre  sentie  k 
travers  la  paroi  anterieure  du  ventre;  elle  est  de  la  grosseur  du 

(i)  P^AN.  Loc.cit,,  X.  I,  p.  279. 

(2)  Ibid.  . 

CS)  Bandb.  der  Chirurgie,  Bd.  XIV,  S.  317. 

(4)  Lehrb,  der  Chir.  und  Operationsiehre.  Berlin,  1867,  Bd.  IV,  p.  352. 

(5)  TraiU  det  maladiet  de»  void  urinaires,  1. 1,  p.  109. 

(6)  TraiU  des  maladies  chirurgicales,  t  VII,  p.  10. 

(7)  CHnique  chtrurgicaU, 

(8)  Wiener  Klinik,  novembre  1888,  Heft  H,  pp.  328  et  (uiv. 
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poing  ou  d'une  C&ve,  d*une  forme  plus  ou  moins  ovale,  k  grand 
axe  parall^Ie  k  celui  du  corps;  elle  si^e  sur  la  ligne  mMiane  et 
s'^tend  sur  les  cdt^  de  Tabdomen.  Au  d^but,  elle  est  dure,  mate ; 
plus  tard^quand  lecoagulum  sanguinsuppure,  elle  devient  molle, 
dastique,  plus  ou  moins  fluctuante.et  trte  douloureuse.  L*^pan- 
chement  peut  s'^tendre  jusque  dans  le  petit  bassin. 

Les  observations  de  rupture  du  rein  sont  trte  nombreuses; 
parmi  les  plus  int^ressantes  il  convient  deciter  celles  de  Rtezey  (1), 
de  Spence  (2),  de  Kade  (3),  de  Dumarest  (4),  de  Charteris  (5),  od 
r^panchement  sanguin  d^termina  une  p^rin^phrite  mortelle; 
celles  de  Ravel  (6)  et  de  Delabort  (7),  de  Rouen. 

C.  —  Kystes. 

1.  Kystes  sireux.  —  Cruveilhier  (8)  en  cite  un  seul  exemple, 
reconnu  ^  I'autopsie;  pendant  la  vie,  on  avait  diagnostiqu^  un 
kyste  de  Tovaire.  D'apr^  P^an  (9),  la  confusion  pourrait  Stre 
^vit^e  en  se  basant  sur  les  caract^res  suivants  : 

Au  d^but,  le  kyste  ovarique  siege  moins  haut;  il  est  mobile, 
roule  sous  la  main  et  se  laisse  d^primer  facilement  dans  le  fond 
du  bassin ;  ces  caract^res  feraient  d^faut  avec  une  tumeur  fixte 
sous  le  p^ritoine ; 

Quand  le  kyste  ovarique  se  d^veloppe,  il  refoule  en  arri^re  et 
en  haut  les  intestins;  dans  le  kyste  sous-p^riton6al,  les  intestins 
sont  refoul^  devant  la  tumeur; 

En  percutant  la  region  lombaire,  on  constate  de  la  sonority  en 
cas  de  kyste  ovarique,  de  la  matil^  en  cas  de  kyste  p^ri-r^nal. 

2.  Kystes  hydatiques.  —  La  ponction  de  la  tumeur  et  Texamen 
du  liquide  sont  les  seuls  moyens  de  diff^rencier  les  kystes  hyda- 
tiques des  kystes  s^reux  (10). 

(1)  Loe.  eit.,  p.  313. 

(9)  Med  TinuM  and  Gaz.,  U  \,  4885. 

(3;  9'Peierb,  med.  Woeh,,  i88i,  pp.  MU. 

(4)  tym  midtcal,  X.  XXXV,  4880,  d^mbre. 

(5)  Lancet,  48S0,  t.  I,  p.  90. 

(6)  TA^fff,  4870. 

(7)  Id  Gargam.  De  la  contusion  du  rein.  {Thise  de  Paris,  4884,  obserr .  XIV.) 

(8)  Tratti  d'anatomie  pathologique,  t  III,  p.  508. 

(9)  Loc.  at.,  p.  28;i 

(40)  Voir  robservation  de  Rateb.  Maladies  des  reins,  t.  Ill,  p.  578. 
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On  arrivera  difficilement  k  distinguer  les  tumeurs  p4ri-r^nales 
de  celles  d^velopp^es  sur  la  face  post^rieure  du  rein;  il  faudrait, 
pour  cela,  constater  I'int^grite  complete  des  contours  du  rein^  de 
ses  deux  extr^mit^s  mousses,  de  son  bord  exteme  convexe,  de 
son  bord  interne  concave  (1). 


D.  —  Tmneiirs  solldes. 

1.  Cancer.  —  II  succMe  au  cancer  d'autres  organes. 

2.  Lipome.  —  Une  ponction  exploratrice  seule  pourrait  ^clairer 
le  diagnostic. 

3.  Fibrome.  —  Voici  les  symptomes  auxquels  cette  tumeur 
donna  lieu  dans  une  observation  publi^e  par  Mars  (2). 

Observation  LXV.  —  Jeune  fille,  18  ans;  cinq  mois  auparavant  apparut 
sous  le  rebord  costal  droit  une  tumeur  s'accroissant  lentement,  dans  les 
premiers  mois ;  dans  les  demidres  semaines,  elle  prit  un  accroissement  si 
rapide  que  la  maiade  ne  pouvait  plus  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout;  ily 
avait  en  outre  de  Tced^me.  L'autopsie  vint  d^montrer  la  presence  d'un 
fibrome  du  tissu  conjonctif  prevertebral. 

Gouraud  (3)  eut  Toccasion  d'observer  un  cas  de  fibro-sarcame 
pM-riiuU. 

4.  Myxomes.  —  Wiglesworth  (4)  rencontra  k  Tautopsie  d'une 
femme  de  43  ans,  atteinte,  croyait^on,  de  kyste  ovarien,  un 
myxome  prenant  son  origine  dans  le  tissu  graisseux  peri-r^nal ; 
le  rein  droit  6tait  log^  dans  une  niche  de  la  tumeur;  celle-ci  ^tait 
^lastique  et  adh^rente  aux  intestins.  Pendant  la  vie,  elle  avait  donn^ 
lieu  k  des  symptdmes  de  compression  de  la  veine  cave. 


(1)  PtKV.  Loc.ciL,  p.  285. 

(9)  Ungemein  umfangreiche  Fibroma  retroperii.  [Pneglad  lekarski,  4878,  p.  23.) 

(3)  Bulletins  de  la  Sociiti  anatomique  de  Parts,  1862. 

(4)  In  VirchoW'Hirch's  Jahresber.  f.  i883,  t  II,  p.  446.  -  Voir  aussi  Pobseryation  de 
HOMANS.  Ibid. 
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CHAPITRE  VII. 


TUMEURS  DU   M^SOGASTRE. 


1.  Hermes. 

A.  —  Hernles  omblllcales. 

a.  L'ombilic,  pendant  la  vie  intra-ut^rine,  est  constitu^  par  un 
large  orifice  qui  donne  passage  aux  vaisseaux,  h  Touraque  et  k 
une  partie  du  tube  digestif.  Les  hernies  qui  se  pr^sentent  pendant 
cette  p^riode  sont  d^crites  sous  le  nom  de  hernies  conginitales. 

b.  ImmMiatement  apr&s  la  naissance,  I'anneau  se  resserre  et  la 
cicatrice  se  forme;  s'il  survient  alors  une  hemic,  c'est  la  heraie 
desjeunes  enfants. 

c.  Enfin,  dans  une  troisidme  p^riode,  la  cicatrice  s'ach^ve  et  se 
solidifie.  Les  viscdres  sortant  de  Tabdomen  pendant  ce  troisi^me 
stade  constituent  la  hemie  ombilicale  des  adultes  (1). 

a.  Hernies  cong^iitcUes.  —  On  constate,  k  la  naissance,  si^eant 
au  point  d'implantation  du  cordon  ombilical  sur  Tabdomen,  une 
tumeur  ronde,  globuleuse,  de  volume  variable  (2).  Lake  Robin- 
son (3)  observa  une  hemic  pendant  jusqu'aux  genoux  et  laissant 
voir  par  transparence  la  plus  grande  partie  des  intestins.  Vers  la 
base  de  la  tumeur,  on  remarque  une  transition  brusque  entre  une 
portion  de  parol  transparente  (membrane  amniotique)  et  une  por- 
tion de  parol  opaque,  formto  par  la  peau  (4).  L'enveloppe  g^n^rale 
du  sac  est  tr&s  mince,  ce  qui  permet  de  voir,  lorsque  la  tumeur 
est  transparente,  les  intestins  l^g^rement  rouges  et  remplis  de 
meconium  (5).  Les  cris  de  Tenfant  augmentent  le  volume  et  la 


(i)  P£ah.  Loc.  cU.,  1 1,  p.  687. 

(S)  Voir  Mardoeu  Art.  OmbUic,  in  iVouir.  diet,  de  med.  et  de  chirurgie  pratiques, 
p.  466.  —  FORTH.  Die  Erkrank.  des  Nabels  bei  Neugettorenen.  { Wiener  KUnik,  i88i. 
Heft  ii  et  il  Separatabdraek.  Wien,  488i  S.  8.) 

(3)  Schmidt's  Jahresb.,  7.  —  CM  par  FORTH.  Loc,  cit, 

(4)  Marddel.  Loc.  cU, 

(5)  FORTH.  Loc,  cit. 
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tension  de  la  tumeur  qui,  le  plus  souvent,  est  rMuctible.  Si 
Texomphale  est  transparente,  sonore^  r^ductible  ou  irr^ductible, 
elle  contient  uniquement  des  anses  intestinales  (1). 

La  hernie  ombilicale  pent  renfermer  le  foie,  plus  rarement  la 
rate,  une  portion  de  Testomac,  un  rein,  le  pancreas.  Stoltz  (3)  a 
d^crit  un  cas  de  hernie  cong^nitale  compliqu^e  d'^ventration, 
qui  renfermait  une  partie  du  foie.  Fiirth  (3)  eut  I'occasion  d'obser- 
ver  un  cas  analogue  en  1866,  k  Thospice  des  Enfants  trouv^,  k 
Yienne.  La  region  ombilicale  ^tait  le  si^ge  d'une  tumeur  globu- 
leuse,  de  la  grosseur  du  poing,  de  consistance  ^lastique,  et 
suivant  les  mouvements  respiratoires.  A  la  palpation  on  recon- 
naissait,  k  cot^  des  intestins,  un  corps  dur,  resistant,  assez  gros. 
La  hernie  ^tait  absolument  irr^ductible.  L'autopsie  fit  reconnaitre 
dans  le  sac  herniaire  le  foie  et  une  grande  partie  de  Tintestin 
gr^Ie. 

Un  cas  d'exomphale  du  foie,  par  arr^t  de  d^veloppement,  fut 
rapports  k  la  Soci^t^  m^dicale  du  VIII*  arrondissement  (4). 

Observation  LXVI.  —  Enfant  n€  au  septi^me  mois;  au  niveau  de  rombilic, 
tumeur  d*apparence  vert-fone6,  du  volume  d*un  ceuf  d*autruche,  mesurant 
90  centimetres  de  circonference,  envelopp6e  par  la  membrane  externe  du 
cordon,  et  presentant  une  rainure  k  sa  base  indiquant  la  continuation  avec  la 
peau. 

La  presence  du  foie  dans  la  hernie  donne  g^n^ralement  k  cette 
derni^re  une  teinte  brune,  opaque;  le  son  est  mat  partout  si  le 
foie  seul  s'y  trouve,  mat  en  certain  points  seulement  s'il  y  a  en 
m^me  temps  des  intestins  (5).  Si  Ton  comprime  la  tumeur  entre 
deux  doigts,  on  ne  pent  en  rapprocher  les  parois  comme  quand 
il  n'y  a  que  de  Tintestin,  mais  on  sent  un  corps  dur  et  resistant 
entre  les  doigts  (6). 

Le  D*"  Frederick  Treves  (7)  a  observe  et  op^r^  avec  succte  un 

(1)  Nardoel.  Loc.  Cit, 

(S)  Jahrbueh  fur  Kinderheilk.,  Bd.  III. 

(3)  Loc.  cU. 

(4)  Voir  GazeUe  des  hdpitaux,  4873,  p.  1098. 

(5)  Marddkl.  Loc.  cU. 

(6)  GossELOC.  006  par  Mardubl  Loe.  ctt,,  p.  487. 

(7)  The  Lances,  i88i.  —  Voir  anssi  I'article  de  Herz,  in  Arch,  J,  KinderheAk,,  Bd  111, 
qui  rapporte  ce  cas. 
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cas  de  hernie  ombilicale  cong^iiitale  ^trangl^e  chez  un  enfant  de 
deux  jours. 

b.  Heniies  des  enfants.  —  Elles  sont  g^n^ralement  peu  volumi* 
neuses,  coniques  ou  globuleuses,  de  la  grosseur  d'une  cerise, 
d'une  noix,  rarement  d'une  pomme  (1).  La  peau  qui  recouvre  la 
hernie  est  souvent  distendue,  amincie  el  pr^seate  une  tache 
blanch&tre  k  la  place  de  la  cicatrice  ombilicale  ^largie  (S).  La 
tumeur  heruiaire  est  molle  et  souvent  r^ductible,  diminue  et 
disparait  quelquefois  quand  Tenfant  repose  dans  le  decubitus 
dorsal.  Par  contre,  elle  augmente  de  volume  et  se  tend  davantage 
quand  Tenfant  crie  ou  tousse. 

Le  diagnostic  ne  pr^sente  pas  de  diflBcult^.  II  se  basera  sur  le 
siege  de  la  tumeur,  sa  forme,  sa  reductibility  avec  ou  sans  gar- 
gouillement,  la  penetration  du  doigt  r^ducteur  dans  Tanneau 
dont  il  pent  sentir  les  contours;  la  reproduction  de  la  tumeur  au 
moindre  effort. 

D'apr^s  Gosselin  (3),  I'etranglement  de  ces  hernies  n'a  jamais 
eie  observe. 

c.  Hernies  des  adulies.  —  La  hernie  ombilicale  des  adultes  forme 
une  tumeur  irreguliere,  arrondie  ou  bilobee,  reductible  ou  non, 
donnant  de  Tim  pulsion  pendant  les  efforts  de  toux  ou  ayant 
presente  ce  phenomene  (i).  II  est  generalement  aise  de  distinguer 
les  organes  renfermes  dans  le  sac. 

l"*  Quand  la  hernie  est  petite,  c'est-^-dire  au  debut  de  sa 
formation,  il  n'y  a  le  plus  souvent  que  de  la  graisse  {H). 

S"*  L'epiploceie  se  reconnait  ^sa  consistance  molle  et  p&teuse; 
elle  se  reduit  lentement  et  sans  gargouillement. 

S"*  Si  la  tumeur  est  saillante  pendant  la  toux  et  les  efforts, 
sonore,  reductible  avec  gargouillement,  si  elle  s'est  produite 
apres  un  effort  violent  ou  apr^s  des  grossesses  repetees  ou  une 
grossesse  penible,  on  pent  diagnostiquer  une  enteroc^le  (6). 
L'enteroceie  provoque,  en  outre,  de  la  constipation,  des  vomisse- 
ments,  des  troubles  digestifs.  La  tumeur  est-elle  petite,  dure, 


(i)  FORTH.  Loc,  eit. 

Hij  Vtkv.  Loc.  cit„  p  690. 

(3)  CM  par  P^am.  Loc.  ciL 

(4)  A.  Despr ts.  IHagnotttc  de»  tumeur s,  etc.,  p.  38S. 

(5)  TiLLAUX.  Loc,  cit,^  p.  59. 

(6)  A.  Despr£s.  Loc,  cU, 
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r^ductible  avec  gargoaillement,  on  est  en  presence  d'un  pinceraent 
de  rintestin  (1).  Lorsque  la  peau  qui  recouvre  la  hernie  est  assez 
amincie,  on  pent  voir,  par  transparence,  les  anses  intestinales  (2). 

4®  Le  melange  des  symptdmes  de  T^piploc^le  et  de  rent^roc^le 
constitue  la  symptomatologie  de  Tent^ro-^piploc^le. 

^'^  Le  foie  se  rencontre  quelquefois  dans  les  grosses  hernias 
ombilicales;  on  le  reconnait  ^  la  sensation  d'une  grosse  masse 
dure,  se  r^duisant  aussi  vite  que  Tintestin. 

6°  L'estomac  se  rencontre  surtout  dans  cette  vari^t^  do  hernie , 
ainsi  que  dans. la  hernie  qui  se  pr^sente  dans  la  portion  sous- 
ombilicale  de  la  ligne  blanche.  Sa  presence  provoque  des  vomis- 
sements  frequents,  des  tiraillements,  des  troubles  digestifs,  etc. 
En  percutant  quelques  minutes  apr^s  les  repas,  on  obtient  un 
son  mat;  en  percutant  ^  jeun,  un  son  clair.  Pendant  que  le 
malade  prend  des  aliments,  on  voit  la  tumefaction  progresser. 
Lorsqu'on  fait  boire  le  sujet,  si  Ton  applique  une  main  sur  la 
tumeur,  on  pergoit  tr6s  facilement  le  choc  du  liquide  arrivant 
dans  la  cavity  (3). 

Observation  LXVII.  —  Dans  un  cas  rapports  par  Tillmanns  (4),  le  nombril 
etait  recouvert  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  tr6s  rouge, 
douloureuse  au  toucher,  paraissant  sortir  du  nombril  par  une  tige  mince ; 
elle  ne  changeait  pas  dans  les  diverses  positions  de  Tenfant,  et  ne  se  laissait 
ni  r6duire,  ni  diminuer  de  volume.  La  surface  secretait  un  sue  acide, 
muqueux,  qui  brillait  la  peau  avoisinante  et  qu*on  reconnut  Sire  le  sue  des 
glandes  k  pepsine.  La  mSre  racontait  qu'aprSs  la  chute  du  cordon  il  se 
forma  une  tumeur  au  nombril,  de  la  grosseur  d'une  cerise ;  apr6s  les  repas, 
elle  se  gonflait  manifestement  et  sScrStait  abondamment. 

L'examen  histologique  dSmontra  qu'il  s'agissait  de  la  parol  stomacale 
retournSe  dans  toute  son  ^paisseur.  II  y  avail  done  prolapsus  de  la  muqueuse 
stomacale  par  Tanneau  ombilical.  Le  sujet  avail  13  ans. 

7"  L'hystiroc^e  ombilicale  n'a  ^t^  observ^e  que  pour  Tut^rus 
gravide  (Si). 


(t)  A.  Despr^s.  Loc.  at, 

(2)  TiLLAiix.  Loc,  cit. 

(3)  N£laton.  Elements  de  pathologie  chirurgicale,  1857,  t  IV,  p.  428. 

(4)  In  VirchoiV'Hirsch's  Jahrenber.f.  1882,  t.  II,  p.  376. 

(5)  CouRTT.  Traiti  pratique  des  maladiet  de  Vutirus,  des  ovaires  et  des  trompeS' 
Paris,  1872,  2"  (JdiL,  p.  820. 
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B.  —  Henilea  de  1»  llffoe  blanehe. 

Ges  hemies  ne  diflC&rent  des  hemies  ombilicales  que  par  leur 
si^e;  elles  sont  g^n^ralement  situites  au-dessus  de  rombilic  et 
atteignent  rarement  un  volume  considerable  (1).  Leur  particu- 
larity la  plus  remarquable  est  qu*elles  s'accompagaent  de  troubles 
gastriques  plus  souvent  que  les  autres  hernies;  tantdt  ce  sont  des 
douleurs  vagues  ou  de  vdritables  coliques  dans  la  region  de 
restomac;  tantdt  une  veritable  gastralgie  avec  irradiations  doulou- 
reuses  dans  la  poitrine  et  le  ventre  (2) ;  quelquefois,  enfin,  on 
observe  de  Thypocondrie  (3). 

Diagnostic  diff^rentiel.  —  Les  lipomes  s'en  distingent  par 
Tabsence  de  reductibility;  si  la  hernie  est  irr^ductible,  le  diag- 
nostic est  tr^s  difficile;  il  faudra  alors  interroger  les  antecedents. 

C.  —  Hernies  Yemtrales. 

Les  hernies  ventrales  se  produisent  k  travers  une  eraillure  de 
la  parol  antero-laterale  de  Tabdoineil  autre  que  la  ligne  blanche. 
Elles  font  parfois  un  relief^  peine  appreciable;  d'autres  fois  leur 
saillie  est  tr^s  accusee.  C'est  dans  cette  variete  qu'on  rencontre  le 
plus  souvent  Tuterus;  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  associes 
aident  toujours  k  distinguer  la  nature  de  Forgane  contenu  dans 
la  tumeur  (4).  II  n'est  pas  necessaire  de  sentir  k  travers  le  sac 
herniaire,  comme  le  dit  Kiwisch  (5),  la  pointe  d'une  sonde  intro- 
duite  dans  la  cavite  uterine. 

Diagnostic  DiFFfiRENTiEL  :  1.  Lipome.  —  Dans  repiplocdie  on 
peut  quelquefois  sentir  un  pedicule  se  prolongeant  dans  la  cavite 
abdominale;  de  plus,  les  sujets  se  pluignent  de  douleurs  s'irra- 
diant  dans  le  ventre  et  de  troubles  digestifs  (6). 

(i)  Tujjkux.  Loc.  at.,  p.  63. 

(2)  P6AII.  Loc.  at.,  p.  e04. 

(3)  GossELDi.  Cil6  par  PAan.  hoc.  at. 

(4)  CODHTT.  Loc,  at.,  p.  8ii. 

(5)  Cit^  par  Courtt.  Loc.  at, 

(6)  TiLLAUX.  Loc.  at.,  p.  64.  —  Voir  aussi  J.-J.  FeRRAMD.  Contribution  d  titude  des 
hernies  latirales  de  V abdomen,  Paris,  1881. 
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3.  II  existe  une  vari^t^  de  hernie  plus  difficile  encore  k  s^parer 
du  liponie  et  de  I'^piploc^le,  c'est  la  hernie  graissetise,  sar 
laquelle  j'aurai  d'ailleurs  k  insister  plus  tard.  Jeciterai  cependant 
ici  une  observation  de  Berg^s  (1),  qui  fournit  de  bons  ^l^ments 
pour  le  diagnostic  diffi^rentiel. 

Observation  LXVIII.  —  Femme  pr^sentant  dans  la  region  ombilicale,  du 
cdte  de  Thypocondre  droit,  une  tumeur  moUe,  large  et  etal^e,  ayant  8  k 
9  centimetres  dans  un  de  ses  diam6tres  et  5  k  6  centimetres  dans  I'aulre; 
lobul^e  et  adherenle  par  sa  face  profonde ;  libre,  au  contraire,  sous  la  peau, 
douloureuse  au  toucher;  de  prime  abord,  lous  les  caract6res  du  lipome. 
Cependant  le  lipome  n'a  d*adh6rences  profondes  que  s'il  vient  de  ces  parties 
elles-m6mes,  et  il  adh6re,  au  contraire,  k  la  peau  dans  une  certaine  mesure. 
De  plus,  le  lipome  n'est  pas  douloureux,  sauf  dans  quelques  variet^s  de 
structure  complexe,  comme  le  n6vro-lipome.  Dans  ce  cas  encore,  la  sensi- 
bilite  se  manifestait  surtout  lorsqu'on  cherchait  k  p6diculiser  la  tumeur,  ce 
qui  pouvait  faire  penser  h  une  hernie ;  mais  elle  n'etait  pas  r^ductible  et  ne 
presentait  aucune  impulsion  dans  la  toux.  Toutefois,  c'etait  une  hernie  k 
forme  speciale  :  le  lipome  herniaire  ou  hernie  graisseuse  irouvde  ici  dans 
une  region  insolite. 

La  confusion  avec  une  enterocile  est  impossible.  Vdpiplocik 
subit  des  variations  de  volume;  elle  n'a  pas  la  meme  consistance ; 
elle  est  souvent  dure  et  in^gale  k  cause  des  ph^nom^nes  inflam- 
matoires  qui  ont  amen^  Tirr^ductibilit^. 


2.  Tumeurs  de  Vepiploon. 

A.  —  P^ritonlte  algaft  soas-ombilleale. 

La  partie  du  p^ritoine  sise  au-dessous  de  Tombilic,  comme 
celle  qui  est  situ^e  au-dessus,  peut  s'enflammer  isol^ment.  Le 
D*^  Goix  (2)  attribue  les  signes  suivants  k  cette  p^ritonite  localis^e  : 
douleurs  tr^s  vives  dans  la  region  ombilicale,  retention  d'urine, 
m^t^orisme,  respiration  diaphragmatique  normale. 

Deshayes  (3)  rapporte  un  exemple  de  p^iritonite  localisde  dans 

(1)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgte  pratiques,  t  LIY,  3*  s^r.,  1883»  p.  109, 
art.  i3SS5. 
(i)  Centralblattf.  klin.  Med.,  iS84,  no  9. 
(3)  Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique  de  Parit,  1868. 
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le  grand  Epiploon.  II  s*agissait  d'ua  vieillard  mort  &  Bic^tre  avec 
les  sympt6mes  d'une  pneumonie  aigue.  L'autopsie  fit  voir,  au^ 
devant  des  intestins,  une  tumour  arrondie,  volumineuse,  dont  les 
parois  ^taient  constitutes  par  le  grand  Epiploon  et  qui  contenait, 
dans  son  int^rieur,  un  liquide  brun^tre,  demi  purulent,  niel^  k 
des  gaz. 

Cette  affection  reconnait  surtout  pour  cause  la  tuberculosa  et  le 
cancer,  m^me  d'organes  ^loignds,  comme  Tutc^rus  et  I'ovaire, 
ainsi  que  Puistienne  (1)  et  Forget  (2)  en  rapportent  des  exernples. 
Au  niveau  de  la  region  qui  a  M  primitivement  douloureuse,  on 
voit  apparaitre  une  saillie  mal  circonscrite,  quelquefois  cependant 
tr^s  pro^minente  et  de  grande  ^tendue,  qui  soul^ve  la  paroi  abdo- 
minale  et  produit  une  difformit^apparente;  au  palper,  la  tumeur 
est  ferme  et  solide;  elle  devient  fluctuante  quand  il  y  a  beaucoup 
de  liquide.  Ses  contours  sont  mal  accuses  et  la  pression  est  dou- 
loureuse. Si  le  sac  est  r^ent  et  contient  peu  de  liquide,  il  n'y  a 
pas  sensation  de  flot;  la  matit^  est  douteuse  quand  la  percussion 
est  superticielle;  elle  fait  place  k  une  veritable  sonority,  k  la  per- 
cussion profonde ;  quelle  que  soit  la  position  donn6e  au  malade, 
la  matit^  conserve  ses  li mites  precises. 

Plus  la  maladie  est  aigue,  plus  les  troubles  fonctionnels  ont 
d'intensit^,  plus  ils  ont  d'analogie  avec  les  pc^ritonites  Tranches  et 
violentes  (3). 

DuGNOSTic  diff£rentiel  I  1.  Lc  diagnostic  pent  ^ire  extreme- 
ment  diflScile.  Ainsi,  Maisonneuve  (4),  Steinbruck  (5),  Ewing 
Mears  (6)  ont  pratique  la  laparotomie,  croyant  k  un  kyste  de 
Povaire,  alors  que  la  tumeur  n*^tait  qu'une  pdritonite  enkyst^e. 
Dansces  cas,  Tanalyse  chimique  et  histologique  du  liquide  retire 
par  la  ponction  aidera  k  faire  le  diagnostic.  (Voir  Kysle  de  rovaire.) 

2.  La  pMtyphlite  s^accompagne  d'une  tumeur  dans  la  region 
il^o-coecale. 


(I)  Thiie  de  Paris,  idffJ, 

(9)  Gateite  midicale  de  Paris,  i85i. 

(3)  PiAif.  Lo€.  eU„  p.  339. 

(4)  Bulletin  de  la  Societi  anatomique,  1866. 

(5)  Cit^  par  Tapbet.  Des  piritonites  chroniques.  Paris,  These,  1878. 

(6)  Transact,  of  the  College  of  physicians,  Philadelphie,  voL  1, 3*  s^.,  iSTS. 
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3.  Dans  le  phlegmon  sous-piritonM  il  y  a  des  adh^rences  de  la 
peau  avec  la  tumeur  sous-jaceate  (Goix  (1) ). 


Les  kystes  du  grand  Epiploon  sont  presque  toujours  des  kystes 
hydatiques. 

1.  Gooding  (2)  parait  cependant  avoir  rencontr^  un  cas  de  kyste 
sireux  chez  une  jeune  fille  de  22  ans,  survenu,  au  dire  de  la 
malade,  k  la  suite  d^un  coup.  La  tumeur  si^geait  sur  la  ligne 
m^diane  et  ^tait  mobile  dans  tous  les  sens.  II  diagnostiqua  ua 
kyste  de  I'ovaire  avec  long  p^dicule;  Top^ration  d^montra  qu'il 
s'agissait  d'un  kyste  d^velopp^  dans  les  replis  du  grand  Epiploon; 
il  ne  renfermait  aucune  hydatide. 

2.  Les  kystes  hydatiques  du  grand  Epiploon  sont  rarement 
uniques;  ils  coexistent  le  plus  souvent  avec  des  kystes  d^velopp^s 
dans  des  organes  voisins  et  surtout  avec  d'autres  kystes  hydatiques 
du  grand  Epiploon.  lis  formentune  tumeur  globuleuse  ou  r^gu- 
li^rement  bossel^e,  de  consistance  uniforme,  ^lastique  dans  toute 
leur  ^tendue;  la  fluctuation  est  obscure  (3).  Anmandale  (4)  en  a 
rapport^  un  exemple  ne  pr^sentant  aucune  particularity;  la 
tumeur  ^tait  fort  mobile  et  la  fluctuation  inddcise.  Le  D'  Rein  (5) 
eut  Element  Foccasion  d'en  observer  un  cas  chez  une  femme  de 
25  ans,  enceinte.  La  laparotomie  fut  pratiqu^e  et  n'eut  aucune 
influence  sur  le  cours  de  la  grossesse. 

3.  Kystes  himaiiques,  —  Les  ^panchemenLs  sanguins  provenant 
de  la  lesion  des  vaisseaux  intra-abdominaux  sont,  le  plus  souvent, 
difi'us  et  peuvent  alors  etre  rapidement  r^sorb^s;  mais  dans  des 
circonstances,  tr^s  rares  k  la  v^rit^,  ils  peuvent  se  circonscrire  et 
s'enkyster.  lis  forment  alors  une  vari^t^  AQpiritonite  eiikysUe  trau- 
matique. 

Richet  (6)  a  vu,  k  I'autopsiu  d'un  homme  mort  dans  son  service, 

(1)  Loc.  cit, 

(4)  The  Lancet,  febr.  i887,  p.  3U. 

(3)  P£an.  Loc.  cit.,  p.  460. 

(4)  Case  of  large  hydai.  tumour  of  the  omentum,  etc,  (Brit,  med.  Journal,  1877, 
Jan.  27,) 

(5)  Cemralblatt  f.  Chir.,  4887,  n*  46,  p.  264. 
i6)  Gaxeue  de$  hdpUaux,  4877,  p.  450. 
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k  I'Hdtei-Dieu,  un  vaste  kyste  h^matique,  dont  les  parois  dtaient 
constitutes  par  le  pancr(^as  en  arri^re,  par  les  parois  abdotninales 
en  avant,  par  T^piploon  gastro-h(^patique  et  par  le  foie  lat^rale- 
ment.  Ce  kyste  s'^tait  primitivement  form^  au  centre  de  I'^piploon 
gastro-h^patique  et,  en  quelque  sorte,  k  ses  d^pens. 

Les  kystes  sanguins  de  T^piploon  provoquent  une  douleur 
autour  de  Tombilic,  dans  le  creux  ^pigastrique  ou  dans  Fhypo- 
condre  gauche.  La  deformation  qui  en  r^sulte  est  mal  d^limit^e; 
dans  certains  cas,  on  peut,  par  le  palper,  circonscrire  une  tumeur 
d'un  volume  variable,  lisse,  ordinairement  arrondie,  non  bosse- 
1^,  toujours  fluctuante,  k  moins  que  le  contenu  ne  soit  compost 
uniquement  de  caillots  (1).  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est 
normale. 

Fourcade  (2),  dans  sa  th^se,  a  consign^  un  cas  oh  un  kyste 
sanguin  s'^tait  rompu  k  travers  la  parol  de  I'estomac,  perforce  par 
un  travail  inflammatoire  lent. 


C.  —  liipomes. 

Les  lipomes  du  grand  Epiploon  se  rencontrent  chez  des  sujets 
obdseset  provoquent  des  deformations  profondes,  speciales,  plutot 
que  de  v^ritables  tumeurs,  sur  le  trajet  de  I'^piploon.  Us  passent 
le  plus  souvent  inaper^us;  on  pourra  soupconner  leur  existence 
en  raison  de  la  consistance  molle  de  la  tumeur,  de  son  indolence 
et  du  defaut  de  retentissement  sur  F^tat  general  (3). 

D.  —  Caneer. 

Cette  affection  est  caracteris^e  par  une  tumeur  mate  k  la  per- 
cussion, dure,  irr^guliere,  bossel^e,  affectant  souvent  la  forme  de 
noyaux  Isolds.  Si  la  masse  est  peu  ^paisse,  on  percoit  de  la  sono^ 
rite  k  la  percussion  forte.  Ce  cancer  etantgeneralement  secondaire, 
on  est  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  Texistence  d'une  tumeur 

(1)  P£ah.  Loe.  eit.,  p.  319. 

(2)  £tude  ciinique,  anaiomique  et  expMmentale  de  I'ipanchement  de  iang  dans 
Vabdomen,  par  eauMe  exteme.  (ThiMe  de  Paris,  4829.) 

(3)  TiLLAUX.  Loc,  cU.,  pp.  186  et  saiv. 
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de  meme  nature  dans  une  aatre  r^ion  et  par  T^tat  cachectique 
qui  ne  tarde  pas  k  apparaftre  (1). 

Observation  LXIX.  —  Dans  une  observation  rapport^e  par  Grimshow  (S) 
et  concernant  un  homme  de  42  ans,  la  maladie  debuta  par  de  la  faiblesse  et 
de  la  prostration ;  il  y  avait  des  douleurs  dans  le  c6t^  gauche,  le  ventre  etait 
augments  de  volume  et  renfermait  du  liquide ;  on  notait,  en  outre,  de  Tict^re. 
Plus  tard,  on  reconnut,  dans  la  r^ion  ombilicale,  une  masse  dure ;  le  foie 
^tait  normal.  La  ponction  donna  issue  &  un  liquide  d*une  coloration  icte- 
rique,  sombre;  k  la  suite  de  la  ponction,  la  tumeur  devint  plus  accessible  ^ 
la  palpation;  elle  ^tait  facilement  mobiiisable  lat^ralement  et  de  bas  en 
haut,  mais  immobile  de  haut  en  bas. 

Grimshow  diagnostiqua  une  tumeur  du  grand  Epiploon ;  Tautopsie  con- 
firma  le  diagnostic  quant  au  si^e  de  Taffection,  et  d^montra,  de  plus,  qu'il 
s'agissait  d*un  cancer  coUotde. 

Observation  LXX.  —  Straus  (3)  a  public  Thistoire  d*un  homme  de  61  ans, 
atteint  egalement  d*un  cancer  du  grand  epiploon,  complique  d*ascite  chy- 
leuse.  Le  liquide  retire  par  la  ponction  ^tait  comme  du  cafe  au  lait.  Le 
malade  ayant  bu  beaucoup  de  lait  ^mulsionn^  le  plus  possible  avec  du  beurre, 
une  seconde  ponction  ramena  un  liquide  plus  opaque  et  plus  laiteux  que  la 
premiere  fois. 

L'autopsie  d^montra  un  ^paississement  canc^reux  considerable  du  grand 
epiploon  et  du  peritoine ;  les  anses  intestinales  6taient  accolees  entre  elles ; 
infiltration  carcinomateuse  du  pylore  et  nodules  cancereux  du  foie;  hyper- 
trophic carcinomateuse  des  ganglions  lymphatiques  retro-periton^aux; 
^coulement  de  chyle  entre  les  feuillets  du  m^sent^re  et  sous  la  s^reuse  de 
Tintestin  grde  enflamm^  et  couvert  de  tubercules  miliaires  cancereux;  sur 
la  muqueuse  du  duodenum  et  du  jejunum,  lignes  lact^es. 

L'observation  suivante,  emprunt^  k  Dolbeau  (4),  est  int^res- 
sante  en  raison  des  ditBcult^s  que  pr^senta  le  diagnostic;  c'est  k 
ce  titre  que  je  la  reproduis  : 

Observation  LXXI.  —  Femme,  55  ans,  bonne  constitution,  sante  excel- 
lente.  si  ce  n'est  depuis  un  an,  6poque  ^  laquelle  elle  coromen^a  k  ^prouver 
quelques  douleurs  de  ventre.  Marine;  un  enfant.  R^les  supprimees  depuis 
cinq  ans,  ^poque  de  la  menopause.  Vers  fi^vrier  1865,  dans  le  ba&-ventre, 


(i)  a.  DESPRts.  Loc  cU ,  p.  296. 

(2)  Colloid  carcinoma  of  the  omentum.  [Dublin  Journal  of  med,  tc,  febr.  4876.) 

(3)  Sur  un  cat  d'ascite  chyleuse,  in  VirchouhHinch't  Jahresber,  /.  i886,  t  U,  S.  92L 

(4)  Loc.  cit,,  pp.  iOl  et  suif. 
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quelques  douleurs  peu  intenses  s'iiradiant  dans  les  fosses  iliaqnes;  en  ro^me 
temps,  constipation  assez  tenaee. 

Au  mois  d*aoAt,  le  ventre  avait  augments  de  volume;  les  douleurs,  sans 
6tre  continuelles,  ^taient  sourdes,  tol^rables;  la  constipation  persistait. 

En  avril  1866,  entree  k  Ttidpital;  la  femme  se  plaigiiait  de  son  ventre  (aug- 
mentation de  volume  et  douleurs);  Tabdomen  s*^tait  notablement  accru.  £tat 
g^n^ral  bon;  apr6s  chaque  repas,  g^ne  ^pigastrique,  quelquefois  vomisse- 
ments.  Ventre  trds  saillant,  presque  uniformement  distendu  depuis  le  pubis 
jusqu'k  r^pigastre  et  d'un  flanc  ^  Tautre.  La  partie  antero-laterale  gauche 
fait  saillie  sur  le  reste  de  Tabdomen.  Symptdmes  de  gdne  circulatoire. 

i.  Palpation.  —  Ventre  d^pressible;  sensation  de  flot  tr^s  superficielle,  ce 
qui  n*est  pas  le  cas  dans  les  kystes  ovariques,  od  Ton  a  conscience  que  le 
liquide  n*est  pas  directement  sous  la  main,  mais  qu*il  en  est  s^par^  par 
quelque  chose  de  plus  6pais  que  la  paroi  abdominale. 

2.  Percussion.  —  a)  Du  sternum  au  pubis  :  matit^.  b)  Partie  lat^rale 
gauche  :  au  voisinage  du  flanc,  la  matit^  est  moins  prononc6e;  au  niveau  de 
cette  region,  depuis  la  cr^te  iliaque  jusqu'aux  cdtes,  sonority,  c)  Partie  late- 
rale  droite :  jusqu'li  quatre  ^  cinq  travers  de  doigt,  k  partir  de  la  ligne 
blanche,  matit^.  Mais  Ik  commence  la  sonorite  qui  s'^tend  jusqu'au  flanc 
droit,  y  compris  cette  r^on. 

Si  Ton  incline  la  femme  \k  gauche,  il  n*y  a  aucun  changement  dans  les 
signes  fournis  par  la  percussion.  Si  Ton  incline  la  femme  k  droite,  la  matite, 
qui  ne  s'^tendait  pas  au  delk  de  quatre  k  cinq  travers  de  doigt,  k  partir  de  la 
ligne  blanche,  va  jusqu*k  six  k  sept  travers  de  doigt  au  delk  de  ce  point.  Le 
flanc  croit  reste  toujours  sonore.  Done  il  y  adu  liquide  dans  l* abdomen. 

Est-ce  dans  le  p^ritoine  ?  Est-ce  dans  un  kyste  ?  En  faveur  du  kyste  : 
saillie  plus  forte  k  gauche;  sonority  dans  les  flancs;  sonorite  persistant  avec 
les  diverses  positions  qu*on  fait  prendre  k  la  malade. 

Mais,  en  percutant  la  malade  couch^e  sur  le  dos,  on  constate  de  la  matite 
dans  le  c6t^  droit,  se  d^pla^ant  quand  la  malade  change  de  place.  II  y  a 
deplacement  du  liquide.  Pour  cela,  il  doit  6tre  dans  le  p^ritoine. 

Un  kyste  pourrait-il  se  deplacer  en  masse  et,  par  suite,  produire  le  chan- 
gement de  son  observe  ?  Un  kyste  du  volume  de  notre  tumeur,  qui  s*etendrait 
du  sternum  au  pubis,  serait  immobile.  Entin,  le  flot  liquide  est  tr6s  superti- 
ciel,  la  tumeur  est  faiblement  ^lastique;  done,  il  y  a  ipanchement  piritonial. 

Mais  il  doit  y  avoir  des  adh^rences;  Tascite  est  gdn^  dans  sa  marche  et 
le  liquide  ne  pent  gagner  les  parties  d^clives  des  flancs.  Depuis  un  an,  la 
femme  se  plaint  de  douleurs  sourdes,  avec  un  peu  de  ruction,  dans  le 
ventre,  etc.  C^taient  des  pouss^es  inflammatoires  portant  sur  le  p^ritoine,  et 
amenant  entre  les  anses  intestinales  des  adh^rences  trop  r^sistantes  pour 
permettre  au  liquide  de  p^n^trer  dans  les  flancs.  II  y  a  done  ascile  sympto- 
matique  d^une  piritonile  chronique;  il  n'y  a  pas  de  maladies  du  foie,  du  coeur, 
ni  des  reins. 

A  la  r^ion  hypogastrique,  apr^s  avoir  deplac^  le  liquide  abdominal,  on 
sent  un  corps  dur,  impossible  k  delimiter  k  cause  de  la  distension  du  ventre; 
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sa  surface  est  un  peu  bossel^e,  et  il  esrmobilisable.  Sur  la  droite  de  la  ligne 
ra^diane,  on  sent  encore  un  autre  corps  dur,  qui  paralt  isol6  du  premier.  Le 
toucher  vaginal  constate  de  Tanteversion;  Tut^rus  est  fixe  probablement  k  la 
suite  d'une  pelvi-peritonite  chronique.  A  droite  de  la  matrice,  corps  dur, 
semblant  ind6pendant  de  cet  organe.  II  n'y  a  pas  de  cachexie.  D*autre  part, 
celte  p6ritonite,  qui  a  debute  il  y  a  pr6s  d'une  annee,  remittente,  est  de  mau- 
vais  augure.  L^  diagnostic  resta  douteux. 

Autopsie,  —  Cancer  encfyhalo'ide  de  Vipiploon.  —  La  petite  tumeur  pei'cue 
pr^s  de  la  matrice  etait  due  k  un  kysle  ovarien  de  la  grosseur  d'un  ceuf. 
Peritonite  chronique  avec  adh^ences. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'affection  ^piploique,  les 
symptomes  fonctionnels  sont  nuls.  Quand  ils  existent,  lis  n'ont 
rien  de  caracteristique;  il  y  a  sensibility  exag^r<5e  du  ventre, 
s'exasp^rant  par  la  pression,  les  mouvements,  etc.  Cetle  douleur 
si^ge,  de  pr^terence,  dans  le  bas-ventre,  les  flancs  ou  les  fosses 
iliaques.  Enfin,  Fappcjtit  est  perdu,  la  fi^vre,  la  diarrh^e  sur- 
vicnnent ;  la  cachexie  s'observe  parfois  (1).  D'apr<^.s  Despr^  (2),  la 
marche  de  cette  affection  est  rapide,  et  cetle  <5volution  pr^cipit^ 
est,  avec  Tamaigrissement  des  malades,  le  signe  le  plus  pr^ieux 
du  diagnostic. 


3.  Tumeurs  de  t'orriere-cavite  des  epiploons, 

Tillaux  (3)  ddsigne  sous  cc  nom  les  tumeurs  qui  se  sont  d^ve- 
lopp^es,  non  pas  dans  I'arri^re-cavit^  des  Epiploons  au  sens  ana- 
tomique  du  mot,  mais  en  arri^re  du  colon  transverse,  au-devant 
de  la  colonne  vert^brale,  au  voisinage  du  tripled  c<eliaque,  au 
niveau  du  plexus  solaire.  Ce  dernier  rapport  parait  fournir, 
d'apr^s  Tillaux,  les  caract^res  cliniques  distinctifs  de  ces  tumeurs 
et  engage  cet  auteur  k  les  s^parer  des  autres,  de  celles  du  ra^sen- 
t^re  en  particulier,  avec  lesquelles  cependant  elles  ont  un  certain 
nombre  de  points  communs.  Ind^pendamment  de  leur  si6ge,  ces 
tumeurs  peuvent  offrir  un  caract^re  special  :  c'est  de  conlenir 


(1)  PfeAN.  Loc.  cU.,  1. 1,  p.  441 

(2)  Loc.  cit.,  p.  296. 

(3)  Loc.  cit ,  p.  163. 
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dans  leur  inl^rieur  des  debris  d'os,  des  portions  de  vert^bre. 
Tiliaux  en  a  relate  un  cas  fort  int^ressant  (1)  : 

A.  Observation  LXXII.  —  Tumeur  Uratomique,  —  Femme,  22  ans;  le 
ventre  pr^sente  une  voussure  manifeste  dans  sa  moiti(i  sup^rieure;  le  flanc 
gauche  semble  surtout  6tre  le  sidge  de  cetto  saillie,  qui  s*6tendait  dans 
rhypocondre  correspondant,  T^pigastre  et  la  region  orabilicale.  La  partie 
inf^rieure  de  Tabdomen  paraissait  indemne.  La  palpation  permettait  dc 
reconnaitre  une  tumeur  nettement  delimitee  en  bas  par  un  bord  arrondi.  Le 
>>ord  superieur  etait  plus  difficile  ^  sentir,  et  se  dissimulait  derri6re  les 
fausses  c6tes,  au  niveau  de  Thypocondre  gauche.  Sa  consistance  etait  fermc, 
sa  surface  lobulde;  on  pouvait  lui  imprimer  de  petits  mouvements  dans  le 
sens  vertical  et  horizontal.  Quand  la  malade  changeait  de  position,  on  trou- 
vail  au-devant  de  la  tumeur  des  zones  de  sonorite  dues  k  Tinterposition 
d*anses  intestinales.  Les  organes  g^nilaux  etaient  indemnes.  Ce  n'etait  pas 
une  lumcur  du  foie;  il  y  avait  une  zone  de  sonority  entre  la  tumeur  et  ce 
visc6re.  Ce  ii*etait  pas  une  tumeur  de  la  rate :  elle  avait  son  sidge  dans  le  flanc 
gauche  et  non  dans  Thypocondre,  qui  n*6tait  pas  deformed. 

Tiliaux  diagnostiqua  une  tumeur  solide  du  rein  gauche  ou  une  tumeur 
sarcomateuse  du  m6sent6re.  L^op^rationfitdecouvriruneh^t^rotopieosseuse 
se  rapprochant  un  peu  des  kystes  dermoides  et  si^geant  dans  Tarri^re-cavite 
des  Epiploons. 

B.  HyUropisie  enkyst^e  de  Farritre-cavite  des  epiploons.  —  Cette 
affection  est  tr^s  rare.  Gros  (2)  en  a  trouv^  un  exemple.  L'oblitd- 
ration  de  Thiatus  de  Winslow  r^sultait  d'une  p^ritonite  g^n^ra- 
lis^e,  qui  non  seulement  avait  accol^  les  bords  de  Thiatus,  mais 
avait  sonde  les  anses  intestinales  entre  elles  et  k  la  paroi  abdo- 
minalc.  P^an  (3)  en  a  rencontr^  egalement  un  cas. 

C.  Observation  LXXIIL  —  Hernie  ilranglde  (Tune  portion  du  cdbn 
transverse  passee  dans  VarrHre-caviti  des  epiploons  par  U hiatus  de  Winsloiv. 
--  Cette  obseiTation  fort  curieuse,  rapport^e  avec  beaucoup  de  details  par  le 
De  Giuseppe  Majoli  (4),  concerne  un  homme  de  44  ans,  qui  offrait  tous  les 
sympt6mes  d'une  occlusion  intestinale.  L'examen  du  malade,  fait  par  Tauteur 
un  mois  apr6s  le  debut  des  accidents,  lui  fournit  les  renseignements  sui- 
vants  : 

A  rinspection,  Temaciation  du  thorax,  r^duit  k  la  peau  et  aux  os,  fournit 
un  singuiier  contraste  avec  le  developpement  de  la  partie  sup^rieure  du 

(1)  Gaictte  des  hopUaujr,  i886,  p.  757. 

(3)  Bulletin  de  la  SocUii  anatomique  de  Pari.*,  i8i4. 

(3)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  455. 

(4)  RU\  din.  di  Bologna,  488  i,  p.  605. 
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ventre;  les  regions  ^picolique  el  ^pigastrique  sont  tellement  tumefiees  que 
la  ligne  xypho-ombilicale  est  plus  convexe  que  la  ligne  ombilico-pubienne. 
Les  parois  abdominales  se  projettent  en  avant,  principalement  au  point  cor- 
respondant  h  Tepigaslre,  et  precisement  entfe  le  prolongement  des  lignes 
scmi-claviculaire  droite  et  parasternale  gaucbe.  Les  muscles  abdominaux 
ctant  rel^ch^s,  une  palpation  rapide  faisait  reconnaltre  une  tension  anor- 
malc  ^tendue  k  tout  Tabdomen  et  due  au  meteorisme  intestinal  et,  aux  points 
correspondants  aux  deux  quarts  inferieurs,  on  percevait  les  borborygmes  et 
les  mouvements  vermiculaires  des  intestins  greles.  Cette  tension  abdomi- 
nale  ^tait  plus  considerable  dans  les  deux  quarts  superieurs.  Par  une 
palpation  methodique  de  la  region  6pigastrique,  on  circonscrivait,  enlre  les 
lignes  ci-dessus  designees,  un  corps  resistant,  h.  surface  irreguli6re,  de  figure 
clliptique,  avec  son  plus  grand  diam^tre  de  6  centimetres  environ  dans  le 
sens  transversal,  et  le  plus  petit  de  3  centimetres  dans  la  direction  verlicale, 
quelque  peu  douloureux  k  la  pression,  leg^rement  d^pla^able  le  long  de 
Taxe  du  corps. 

A  la  percussion,  sonorile  tympanique  dans  toute  T^tendue  de  Tabdomen, 
sauf  dans  la  region  epigastrique  oQ,  sur  la  tumefaction  decrite,  on  rencon- 
trait  une  matite  notable  qui,  en  outre  des  limites  determinees  par  la  palpa- 
tion, s'etendait  jusqu*k  deux  travers  de  doigt  environ  de  Tare  costal  droit. 

Diagnostic  :  tumeur  k  la  region  epigastrique,  intraperitoneale,  entravant, 
par  moments,  par  compression  ou  de  toute  autre  fa^on,  la  liberte  de  la  cir- 
culation des  matieres  fecales.  La  tumeur  ne  peut  appartenir  au  foie,  qui  n'est 
aucunement  en  rapport  avec  elle;  pas  davantage  k  Testomac,  puisqu'elle 
siege  en  dessous  de  la  grande  courbure  du  ventricule.  Elle  ne  peut  done 
etre  formee  que  par  le  colon  transverse,  ou  resulter  d*un  amas  de  matieres 
fecales,  ou  d'une  invagination  de  cette  partie  de  Tintestin.  Les  renseignements 
anamnestiques  et  Texamen  objectif  excluaient  toute  production  belero- 
morphe  :  cancer,  sarcome,  etc.,  qui  se  serait  developpee  dansle  mesent6re. 

L'autopsie  demontra  qu*une  anse  du  cdlon  transverse  avait  pcnetre,  avec 
une  partie  du  grand  epiploon,  dans  Tarriere-cavite  des  epiploons,  en  pas- 
sant par  Thiatus  de  Winslow;  elle  s'y  etait  etranglee,  mellant  obstacle  k  la 
circulation  intestinale,  et  avait  provoque,  en  dernier  lieu,  une  peritonite  avec 
exsudat  sero-sanguin. 

Diagnostic  diff£:kentiel  des  tumeurs  fiPiPLoi'QUES.  —  J'ai  donne 
dans  cet  article,  spdcialement  consacr^  aux  tumeurs  de  Tc^piploon, 
et  dans  les  gdn^ralit(5s,  les  caracieres  qui  serviront  k  reconnailre 
COS  tumeurs.  Le  diagnostic  en  est  n^anmoins  fort  difficile,  et  la 
confusion  pourra  surtout  se  faire  avec  les  tumeurs  des  parois 
abdominales,  les  tumeurs  pelviennes,  Tascite,  les  tumeurs  du 
foie,  de  la  rate,  des  reins,  les  tumeurs  r^tro-piriton^ales. 

1.  D'abord,  ^tant  donn^e  une  tumeur  ^piploi'que,  k  quels  signes 
pourra-t-on  reconnaitre  qu'il  s'agit  d'un  kyste  ou  d'un  cancerX 
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Au  d^but,  la  distinction  est  difficile. 

i^"  Le  cancer  et  le  kyste  sont  le  plus  souvent  multiples. 

S**  Les  kystes  sont  globuleux,  ou  pr^senlent  des  bosselures 
n^guli^res,  faciles  h  percevoir;  elles  sont  in^gales,  comme  ^tal^es 
sous  la  paroi  abdominale  et  irr^guli^res,  en  cas  de  cancer. 

3<*  Les  kystes  pr^sentent  une  consistance  uniforme,  ^lastique 
dans  toute  T^tendue  de  la  tumeur;  la  fluctuation  y  existe  d'une 
manidre  obscure,  ^  la  v^rit^,  mais  cependant  sufiisante.  Le  cancer 
a  une  consistance  plus  irr^guli^re  et  n'est  pas  fluctuant. 

4"*  L'ascite  se  rencontre  surtout  dans  le  cancer;  le  liquide 
recueilli  k  la  ponction  est  souvent  m^l^  k  du  sang;  ce  signe 
serait,  d*apr^s  Trousseau  (1},  caract^ristique  du  cancer  de  toutes 
les  s^reuses. 

5"*  En  fin,  le  cancer  s'accompagne  de  ses  symptomes  g^n^raux 
habituels. 

2.  Tumeurs  des  parois  abdominales.  —  Elles  sont  plus  superfi- 
cielles,  ont  une  mobility  plus  restreinte;  en  outre,  quand  on  fait 
mouvoir  une  tumeur  ^piplo'ique,  on  entend  une  crepitation 
particuli^re  resultant  du  frottement  Tune  contre  I'autre  de  deux 
surfaces  d^polies  (2). 

3.  Kyste  de  I'ovaire.  —  Ascile.  —  La  tumeur  ^piploique  est  situ^e 
exactement  sur  la  ligne  m^diane,  et  la  matit^  reste  toujours  en  ce 
point,  quelle  que  soit  la  position  que  Ton  fasse  prendre  aux 
malades.  La  tumeur  est,  pour  ainsi  dire,  accol^e  k  la  paroi  abdo- 
minale, qu'elle  double.  Au-dcssus  du  pubis,  on  trouve  quelquefois 
de  la  sonority. 

Le  kyste  de  Tovaire  donne  une  matitd  beaucoup  plus  complete 
et  acquiert  un  volume  beaucoup  plus  considerable  que  le  kyste 
de  r^pipioon  (3).  II  est  impossible  de  faire  remonter  une  tumeur 
du  petit  bassin,  tandis  que  c'est  possible  pour  une  tumeur  ^pi- 
ploique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  mfime  enfoncer,  sous  cetle 
tumeur,  la  main  dans  le  bassin  (4). 

4.  Les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate  ont  un  si^ge  diffi^rent;  elles 
sont  moins  mobiles  et  suivent  les  mouvements  respiratoires ;  les 
symptomes  g^neraux  diflF^rent. 

vl)  Cit^  par  P£an.  Loc.  cU.»  p.  461. 

(2)  Pean.  Loc.  cit ,  p.  451. 

(3)  A.  DESPHts.  Loc.  cit.,  p.  294. 
(4;  P£an.  Loc.  cit.,  p.  444. 
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5.  Les  tumeurs  du  rdn  sont  beaucoup  plus  profondes,  moins 
accessibles,  d'une  immobility  presque  absolue,  et  donnent  lieu  ^ 
des  troubles  fonclionnels  sp^ciaux. 

6.  Tumeurs  rdtro-pMioneales.  —  Dans  une  observation  publiee 
par  Ercole  Galvagni  (1),  cet  auteur  attire  Tattention  sur  un  signe 
qui,  s'il  n'est  pas  nouveau,  n'est  toutefois  reproduit  dans  aucun 
ouvrage.  La  tumeur  s'appuyait  sur  le  devant  de  la  colonne  verte- 
brale,  au  niveau  de  la  region  du  rein,  et  correspondail  ant^rieu- 
rement  h  la  partie  inKrieure  de  la  region  dpigastrique,  oil  elle 
paraissait  se  irouver  immddiatement  sous  la  paroi  abdominale. 
En  plaQant  dessus  les  doigts  dcartds  de  la  main  droite,  en  exer^ant 
une  ldg6re  pression  et  faisant  faire  une  profonde  inspiration  au 
malade,  on  provoquait  un  bruit  hydro-adrique,  une  sorte  de 
gargouillement  qui  ddnotait  qu'entre  les  doigts  et  la  tumeur 
s'dtait  insinud  un  organe  renfermant  du  liquide  et  du  gaz,  c'est-a- 
dire  Festomac.  II  est  Evident  que  ce  signe  ne  peut  servir  que 
pour  les  tumeurs  rdtro-pdritondales  sidgeant  dans  la  partie  supd- 
rieure  de  la  cavity  abdominale  et  pouvant  ainsi  se  trouver  sous  la 
ddpendance  de  Taction  du  diaphragme.  II  s'agissait,  dans  ce  cas, 
d'une  tumeur  sarcomateuse  des  ganglions  rdtro-p<5ritondaux, 
consecutifs  k  un  sarcome  du  testicule  gauche. 

4.  Tumeurs  du  mesentere. 

A.  —  Kysies. 

D'aprds  le  D'  Victor  Augagneur(2),  qui  a  rduni  quatre-vingts  cas 
de  tumeurs  du  mdsent^re,  les  kystes  constitueraient  la  variety  la 
plus  nombreuse;  on  les  rencontrerait  dans  un  tiers  des  cas  d'af- 
tections  de  ce  repli  p(^ritondal. 

D'apr^s  leur  contenu,  les  kystes  du  mesent^re  se  divisent  en  : 
l^  kystes  sdreux;  ^'^  kystes  sanguins;  3"  kystes  hydatiques; 
4"  kystes  chyleux  (3) ;  5"  kystes  dermoides. 


(1)  Coniribttto  aUa  diagnosi  di  sede  dei  tumori  retroperit  {Riv,  elm.  di  Bologna, 
i88l,p.673) 

(2)  Gazelle  des  hdpUaux,  1886,  p.  i04J. 

(3;  Deri.  med.  GeseUtchaft,  sitz.  vom  11  mai  1887.  (Prager  med.  Woch  ,  1887,  u'  20, 
p.  166.)  ~  Voir  aussi  Cemralblati  Jur  GynaekoL,  1887,  n^  42. 
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P^an  (1)  dit  n'y  avoir  jamais  vu  de  kyste  purulent.  Dupuytren  (2) 
relate  un  cas  de  kyste  dermoide. 

1.  Les  bulletins  de  la  Soci^td  anatomique  de  Paris  mentionnen  t 
deux  observations  de  kysies  smux^  Tune  de  Ducapet  (3),  Tautrc 
do  Mesnet  (4) ;  dans  les  deux  cas  la  tumeur  (^tait  peu  volumineuse. 

Hahn  (5)  croit  qu'iis  ne  sont  pas  originaires  du  m^sentere ;  cetle 
opinion  ne  parait  cependant  pas  etre  confirmee  par  les  faits;  ainsi 
Spencer  Wells  (6)  opera,  en  juin  1882,  une  femme  attcinte  d'un 
kyste  dont  Torigine  ^tait  nettement  mesent^rique. 

2.  Hahn(7)eutroccasiond'op(^rerdeux%5to5an^i/?*;wdu  ni&en- 
tere.  Dans  un  des  cas,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de  8  ans  qui, 
deux  ans  auparavant,  vit  se  developper  dans  le  ventre,  entre  le 
nombril  et  la  symphyse,  pr^tendument  a  la  suite  d'un  coup,  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule.  La  tumeur  ^tait  mobile 
et  se  laissait  refouler  sur  les  cotes.  Elle  provoquait  des'  acc^s  de 
douleur  analogues  a  ceux  qu'un  observe  dans  le  rein  mobile  (8). 

3.  Charcot  et  Davaine  (9)  ont  rencontr^  k  I'autopsie  d'un  hommo 
di»  60  ans  des  lysles  hydatiques  multiples  du  mc^sent^re,  que  rien 
ni'  fit  soupconner  pendant  la  vie.  Toutes  les  tumeurs  du  mesentere 
sont  d'ailleurs  le  plus  souvent  indolentes.  Morgagni  (10)  signalait 
dej^  ce  caract^re  et  afiirmait  qu'elles  pouvaient  prendre  un 
volume  considerable  sans  gener  le  malade.  Un  exemple  remar- 
quable  de  kyste  bydalique  du  mesentere  fut  observe  par  le 
lY  Francesco  Cimbali  (11),  a  Thopital  du  Sainl-Esprit,  h  Rome. 

Observation  LXXIV.  —  Jeune  homrae  de  18  ans.  Pendant  un  bain  de 
riviere,  il  fut  pris  brusquement  d'une  douleur  excessivement  aigue  dans 
fabdomen,  qui  Tobligea  k  sortir  immedialement  de  Teau ;  pendant cette  issue, 


(I)  Loc.  c/i..  p.  not. 

(%  Gild  par  Cruvcilhier.  BullHin  delaSoc'Me  anatomique  de  Parit,  1851,  p.  4^1. 
'3)  itm,  p.  67. 

{4»  laM. 

(5)  Loc.  ciL 

(Q)  Uiagnoxtic  et  traiiement  chirurgical  des  tumeurs  abdominales,  6dit.  franQ.  par 
Keser.  Paris,  1886,  p.  373. 

(7)  Loc.  cit, 

(8)  Voir  aussi  une  obscrration  analogue  publi^e  par  le  D'  Scheaf,  in  Memorab., 
novembre  1885. 

(9)  TraUi  del  entozoairex,  Paris,  I860,  p.  491. 
(40)  De  sedibus  et  cousin  morborum,  €p.  XX XIX. 

(II)  Riv.  din.  di  Bologna,  1887,  p.  698. 
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il  se  henrta  le  venire  contre  une  barre  de  fer.  II  affirme  s'6tre  trouv6  dans 
des  conditions  de  bonne  sante  jusqu'^  ce  moment.  II  accuse  d'abord  :  fidvre 
^  type  irregulier,  vomissemenls  repetes,  constipation,  m^teorisme  et  dou- 
leurs  spontanees  et  provoquees  par  le  moindre  attouchement  de  Tabdomen, 
abattement  profond. 

Le  premier  diagnostic  fut :  peritonite  aiguc  rhumatismale,  eu  egard  aux 
antecedents  (rhumatisme  articulaire  de  quarante  jours,  il  y  a  six  ans);  impos- 
sibility d'explorerle  ventre  ^  cause  des  souflfrances  alroces;  mais  la  peri- 
tonite aigue  rhumatismale  est  excessivement  rare.  Dans  ces  conditions, 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  produire  la  peritonite  aiguc  ? 

!•  Processus  inflammatoire  et  ulcereux  du  tube  gastro-inlestinal ; 

^  Processus  intlammatoire  et  neoplastique  de  tous  les  organes  intra- 
abdominaux. 

Le  malade  n*a  jamais  souffert  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Pour  la  seconde  cause,  I'impossibilite  d*examiner  le  ventre  fit  ajournerun 
diagnostic  precis,  et  Ton  traila  la  peritonite.  Bien  que  les  sympldmesfussent 
apais6s,  Tetat  g6n6ral  du  malade  ne  se  releva  pas;  on  pouvait  soupgonner 
des  tubercules  pulmonaires  ayant  envahi  le  peritoine.  Rien  k  la  poilrine.  A 
Texamen  du  ventre,  on  constata  certaines  differences  entre  la  moitie  gauche 
et  la  moitie  droite,  surtout  ^  la  region  ombilicale;  la  paroi  droite  etait  plus 
tum6fi6e  au  voisinage  de  Tombilic,  et  cette  tumefaction  ne  disparalssait 
pas  m6me  pendant  les  plus  profondes  inspirations.  La  partie  gauche  etait  un 
peu  douloureuse  ct  tendue,  rien  de  plus. 

La  palpation  de  la  tumefaction  donnait  la  sensation  d'une  resistance  dou- 
loureuse, sous  forme  de  tumeur  h  large  surface.  Cette  tumeur,  immobile 
pendant  les  actes  respiratoires,  restait  toujours  la  meme  pendant  les  excur- 
sions du  diaphragme;  elle  presentait  la  forme  ovoide,  ^  grand  diametre 
perpendiculaire  ^  I'axe  du  corps;  surface  lisse,  consislance  dure,  elastique; 
en  certains  points,  on  pouvait  percevoir  une  veritable  fluctuation.  On  deter- 
minait  par  la  palpation  deux  bords  h  cette  tumeur :  un  inferieur  qui  atteignait 
la  ligne  bis-iliaque,  et  un  gauche  qui  dcpassait  de  deux  travers  de  doigt  la 
cicatrice  ombilicale,  I'un  et  Tautre  obtus  et  immobiles  pendant  les  mouve- 
ments  respiratoires;  la  tumeur  n'etait  mobilisable  en  aucun  sens  et  par 
aucun  artifice;  cette  immobililite  absolue,  ^on  adherence,  pour  ainsi  dire, 
avec  la  parol  abdominale,  constituait  son  caractdre  principal. 

La  percussion  donnait  un  son  mat  dans  toute  Tetendue  de  la  tumefaction. 
Les  symptdmes  accuses  primitivement,  les  caract6res  semeiologiques  de  la 
tumeur,  implantee  sur  une  base  large,  son  adherence  aux  parois  abdo- 
minales,  son  immobility,  sa  fluctuation,  sa  separation  bien  nettc  du  foie,  le 
dep^rissement  et  le  facies  du  malade,  donnaient  Tidee  d*une  peritonite 
enkystee  suppurative. 

Une  ponction  exploratrice  donna  issue  ^  un  liquide  jaunatre,  limpide, 
onctueux  au  toucher  et  riche  en  cristaux  de  cholesterine  et  en  crochets, 
C'etaitdonc  un  kyste  d'echinocoques.  Mais  son  sidge?  La  main,  insinu^e  sous 
Tare  costal  droit,  pouvait  pal  per  le  bord  inferieur  du  foie  dans  les  profondes 
inspirations ;  entre  la  matite  propre  au  foie  et  celle  de  la  tumeur,  il  y  avait 
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une  zone  sonore  nettement  limits,  de  3  centimetres  environ  de  hauteur ; 
aucun  symptdme  hepatique.  Rein  droit?  La  forme  et  le  si(^e  de  la  tumeur 
fnisaient  exclure  celte  hypothdse  :  Tdchinocoque  du  rein  aurait  une  forme 
sph^rique;  la  percussion  retrouvait  le  rein  dans  ses  limites  normalcs;  Turinc 
ne  decelail  ni  crochets,  ni  autres  616ments  appartenant  k  Techinocoque. 

En  procedant  ainsi  par  exclusion,  on  ^rriva  au  diagnostic  de  kyste  hyda- 
tique  du  mesent6re,  qui  expliquait  toute  I'histoire  du  malade.  L*autopsie 
confirma  ce  diagnostic. 

4.  Kilian  (1),  Kuster  (4),  Enzmann  (3),  Bramann  (4),  rencon- 
trSrenl  des  kystes  chyleux,  lymphatiques  du  m^sentt^re,  no  difKrant 
des  autres  vari^tes  que  par  le  contenu  blanc,  laiteux,  constitue 
par  de  la  lymphe. 

5.  Lebert  (5)  rapporte  deux  exemples  de  kyste  dermoide ;  les 
kystes  eontenaient  des  poils  et  de  la  graisse.  Schutzer  en  observa 
un  qui  renfermait  deux  canines,  huit  molaires,  deux  incisives. 
Dupuytren  en  a  trouv6  un  semblable.  Klebs  pretend  que,  dans 
certains  cas,  les  kystes  dermoides  du  mdsent^re  peuvent  devenir 
s^reux  (6). 

Ces  diff^rentes  vari^tes  de  kystes  sont  ordinaircment  globu- 
leuses,  bossel(^es,  au  moins  k  leur  p^riphdrie,  d'une  consistance 
molle  OU  r^nitentc,  fluctuante;  elles  donnent  quelquefois  la  sen- 
sation de  (lot,  niais  moins  nettement  que  les  kystes  uniloculaires 
et  s^reux  de  Tovaire.  Leur  saillic  principale  est  k  rombilic  et  leur 
partie  centrale  est  mate  k  la  percussion ;  au  fur  et  k  mesure  qu'on 
s'^ioigne  davantage  du  centre,  la  sonority  devient  de  plus  en  plus 
tynipanique  (7). 

B.  —  Tumears  ||aiii;llounalrcs. 

Ces  tumeurs  sont  habituellement  d'origine  dyscrasique  et 
r^sultent  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  de  la  leuc^mie,  etc.  (8). 

(1)  Eine yros^e  retroperU,  Cyste  mil  Chyiusartigen  Inhali.  {Berl.  kiin,  Wochensehrijt, 
18^6,  pp.  407  et  suiv.) 

{%  Ein  chiritrg.  Triennum.  Berlin,  iS82,  S.  1.S8  et  suiv. 

(3)  Beilrage  zur  path.  Anai.  des  Ductta  thoracicus.  [Ditsert.,  Basel,  1883.) 

(t)  Ueber  Chyiuscysten  des  Mesenter.  [Arch,  f,  klin.  Chirurg,  von  D'  B.  vox  LaRCEX- 
BECK,  1887,  Bil  XXXV,  S.  tfiOl.) 

'^)  Anatomie  pathoiogique,  4857. 

(6)  Voycz  Spillmann  et  Ganzinottt.  Art  Peritoine,  in  OMionnalre  encyclopediqne 
des  icitnce%  miUicaUs,  p.  43k 

(7)  Peak.  Lor.  cU.,  p.  1103. 

(8)  AUGAG2IE0R.  LOC.  Cit, 
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Les  antecedents  des  malades  renseigneront  done  sur  la  cause  de 
ces  degen^rescences.  Elles  donnent  lieu  k  la  formation  de  tumeurs 
abdominales ;  mais  il  est  rare  qu*on  puissc  les  constater,  en  raison 
de  Tascite  et  de  la  tympanite  qui  accompagnent  frdquemment  ces 
affections,  sans  oublier  que,  dans  un  grand  nombre  decas,  elles 
ne  sont  pas  appr^ciabies,  parce  que  les  ganglions  ne  sont  pas  assez 
d^veloppes. 

Quand  Texamen  est  possible,  on  trouve  des  tumeurs  multiples, 
dures,  de  consistance  variable,  bossel^es,  peu  ou  point  mobiles, 
indolentes,  occupant  la  region  ombilicale.  En  meme  temps  on 
constate  la  paleur  des  teguments,  Tamaigrissement,  la  diarrb^e; 
le  marasme  ne  tarde  pas  -k  se  montrer  (1). 


Observation  LXXV.  —  Dans  robservalion  fort  interessante,  publii^e  par 
le  D"^  Fraipont  (2»,  d'un  malade  op6re  par  le  prol'essecr  von  Winiwarter,  on 
sentait  manifestement  k  la  palpation,  un  peu  au-dessus  et  k  gauche  de 
Tombilic,  une  tumeur  situee  profondement,  bien  limitee  en  bas  et  k  droite, 
au  contraire  plus  diffuse  en  liaul  et  k  gauche,  de  forme  un  peu  allongee  et 
basselee  k  sa  surface,  dc  consistance  assez  dure  et  mobile  surtoul  dans  le 
sens  transversal;  on  pouvail  aussi  la  deplacer  en  arriere,  et  il  arrivait  alors 
qu'on  ne  la  sentait  presque  plus.  La  palpation  etait  peu  douloureuse,  mais  les 
mouvements  qu'on  lui  imprimait  ^taient  vivement  ressentis  et  provoquaienl 
une  souffrance  s'irradiant  un  peu  partout  dans  le  ventre,  en  parlant  d'un 
point  situe  sous  les  fausses  cotes  gauches.  I/alteration  profonde  de  la  sante 
du  malade  fit  croire  a  un  n^oplasme  malin  du  mesenti^re ;  d*aulre  part,  les 
antecedents  tuberculeuxde  la  famille  pouvaient  faire  craindre  Persistence  d'un 
de  ces  amas  de  tubsrcules  piritoneaux,  hypoth6se  que  Topcration  vint 
confirmer. 


Le  plus  souvent,  la  tuberculose  mesenteriquc  est  consecutive  u 
la  tuberculose  intestinale.  Ces  tumeurs,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  scybules  ou  avec  le  cancer  abdominal,  determinent 
frequemment  Toedeme  des  membres  inferieurs  et  du  scrotum  par 
la  compression  de  la  veine.cave  ascendantc,  alors  m^me  qu'elles 
ne  sont  pas  perceptibles  k  la  main  (3). 


(1)  Ragle.  Loc.  cU.,  p.  52i.  —  Merlin.  Art.  Peritoine,  in  Nouveau  diciionnaire  de 
midecine  et  de  chlrurgie  pratique f,  pp.  705  el  suiv. 

(2)  Annates  dela  Societi  midico-chirurgicale  de  Liege,  1886,  p.  451. 
r3i  Jaccoud.  Cltnique  midicale^  Paris,  1867. 
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C.  —  I^ymphaniiloincs. 

Ces  (umeurs  sont  tr^s  rares.  Augagneur  n'en  a  consign^  que 
deux  exemples  :  Tun  observe  par  Weichselbaum  (4),  Fautre  par 
Sabourin  et  Le  Dentu  (2). 


D.  —  Llpoiiies. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  naissent  dans  la  fosse  iliaque  ou 
dans  la  region  renale,  et,  ireize  fois  sur  quinze,  d'apr^s  Terril- 
lon  (3),  h  droile.  Ce  meme  auteur  (4)  en  a  observe  un  exemple 
chez  un  honime  de  35  ans,  qui  se  plaignait  de  douleurs  assez 
vives  depuis  deux  aus;  en  meme  temps,  son  ventre  augmcntait 
de  volume  et  se  trouvait  uniform^ment  distendu ;  latumeurn*^tait 
pas  bossel^e  et  prdsentait  une  fluctuation  obscure  avec  tremblotte- 
ment.  A  T^poque  ou  Terrillon  observa  ce  cas,  il  en  avait  el^  publie 
quinze  observations  par  Broca  (5),  IMan  (6),  Magnier  (7j,  Freund  (8), 
Sp.  Wells  et  Cooper,  Forster(9),  Pick(10),Cauvy(H),  Homans(12), 
Madelung  (13),  etc.  II  en  resulte  que  la  tumeur  met  gen^ralement 
deux  k  trois  ans  pour  acqu<^rir  un  volume  considerable;  les 
adh^rences  avec  I'intestin  sont  fr^qucntes;  Tascite  fut  observ^e 
une  fois.  La  sensation  de  fausse  fluctuation  k  laquelle  donne 
parfois  lieu  le  lipome  est  totale  ou  partielle;  d'autres  fois  la 
tumeur  donne  lieu  k  une  sensation  de  r^nitence. 


(I)  Ein  seliene  GeschwuUt  des  Mexenlerwm.  Chylangioma  Cauernosum.  [Arch.  J. 
path.  Anat.  und  Physiol.,  Bd  LXIV,  Hcfl  2,  Taf.  5.) 

(2;  Cit^s  par  Augagnrur.  Loc.  cit. 

(.1)  In  Virchoiv-Nirsch's  Jahretber.Jur  i«56,  t.  II,  p.225.  —  Archives  ginirale^  de 
medecine,  mars  1886. 

(4)  Gazette  des  hdpitaux,  188C,  p.  53. 

(5)  BroCA.  Bulletin  de  la  Sociite  anatomique,  iSSO. 

:6)  P&AN.  Lecons  cliniques  de  chlrurgie,  1881.  —  Buthlin  de  thirapeuiique,  nov.  4885 
(7}  Magnicr.  Comptes  rendus  de  la  Society  de  biologie,  i8S0. 

(8)  Freund.  Virchow's  Arch,,  48S5. 

(9)  FoRSTER.  Tramact.  Path.  Soc.  London,  1868. 

(10)  Pick.  Ibid.,  inm. 

(II)  Cavvy.  3lontpetlier  midical,  1884. 
(IS)  HOMAKS.  The  Lancet,  1883. 

(13j  Madelu.ng.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1885. 
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D'apr^s  Augagneur  (1),  le  myxo'lipome  serait  la  forme  la  plus 
fr^quente. 

Observation  LXXVI.  —  Weichselbaum  (2)  relate  un  eas  curieux  de 
tumeur  du  m^sent^re,  conslituee,  croit-il,  par  un  lipome  combing  ^  une 
dilatation  6norme  et  k  la  neoformation  des  vaisseaux  chvliftres.  {C*est 

ml  * 

robservation  de  lymphangiome  k  laquelle  je  faisais  allusion  tantot  et  que  je 
crois  devoir  donner  k  la  suite  du  lipome,  en  raison  de  la  coexistence  des 
deux  affections).  La  tumeur  formait  une  masse  dpaisse  de  3  k  4  centimetres; 
elle  avait  Tapparence  ext^rieure  d*un  lipome.  A  la  section  il  s'ecoula,  comme 
par  les  pores  d'une  eponge,  un  liquide  blanc  laiteux.  La  masse  fondamentale 
du  n^oplasme  se  composait,  surtout  k  la  periph6rie,  de  lissu  graisseux ;  la 
partie  centrale  etait  form^e  de  petites  vacuoles  microscopiques  :  quelques- 
unes  atteignaient  les  dimensions  d*une  noisette ;  elles  communiquaient  entre 
elles  par  des  anastomoses  nombreuses;  ces  espaces  etaient  irreguli^rement 
arrondis,  ressemblant  k  de  petits  canaux. 

L'examen  chimique  du  liquide,  fait  par  le  professeur  Schneider,  fit  recon- 
naitre  une  solution  d'albumine  semblable  k  du  chyle,  et  renfermant  de  la 
graisse. 

Ce  cas  peut  done,  ce  me  semble,  ^tre  rapproch^  des  kystes 
chyleux  ddcrits  par  Kilian,  Bramann,  etc.  (Voir  Kystes  du  mesen- 
tire,  4). 

Quant  au  diagnostic,  sur  quinze  observations,  dix  fois  celui 
auquel  on  s'arreta  fut  trouve  faux;  le  plus  souvent  on  a  diag- 
nostiqu6  un  kyste  de  I'ovaire,  une  tumeur  fibro-kystique,  une 
tumeur  solide;  les  saillies  observ(^es  sur  certains  points  des 
lipomes  ont  &i6  prises  une  fois  pour  des  parties  foetales,  et  Ton 
crut  k  une  grossesse  extra-uterine;  dans  un  seul  cas,  on  reconnut 
que  la  tumeur  si^geait  dans  le  m^sent^re  (Pean,  1885). 

E.  —  Flbromes. 

Les  fibromes  du  m^sent^re  seraient  d'une  existence  probl^ma- 
tique,  d'apr^s  Augagneur.  P^an  (3)  en  a  cependant  publi(5  une 
observation  tr6s  concluante,  ainsi  que  Carlo   Rigoni  (4).  Ces 

(1)  Loc,  cit, 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  ct.  —  Voir  I'observation  CXIII,  p.  ii3S. 

(4)  Contr.b.  alia  diagn.  deijibromi  endoaddom.  iRiv.  din.  di  Bologna,  s.r.  11,  i8T7, 
p.  129.) 
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tumeurs  n*offrent  pas  de  caract^res  bien  particuliers  et  ont  la 
memc  symptomatologie  que  loules  les  tumeurs  du  m^sent^re. 
11  est  d'ailleurs  excessivement  difficile  de  faire  le  diagnostic  exact 
de  la  nature  des  n^oplasmes  qui  se  d^veloppent  dans  ce  repli. 
La  ponction  exploralrice  seule  peut  fournir  des  donn^es  satisfai^ 
santes  (l). 

Contrairement  aux  fibromes  de  beaucoup  d'autres  orgaries, 
ceux-ci  offrent  une  consistance  pateuse  et  molle;  la  confusion 
avec  les  lipomes  est  done  ais^e ;  mais  la  mollesse  de  ces  derniers 
est  caract^ristiqne;  de  plus,  ils  si^geraient  surtout,  d'apr^s  Pdan, 
sur  la  ligne  m^diane,  tandis  que  les  fibromes  occupent  de  pr^f(^- 
rence  les  r^ions  lat^rales(2).  Un  ne  peut  gu^re  attribuer  de  valeur 
k  ce  signe,  car,  ainsi  que  je  Fai  dit,  les  lipomes  se  rencontrent 
frdquemment  dans  les  fosses  iliaques,  sp^cialement  k  droite. 

F.  —  Caneer. 

II  ne  difffere  des  autres  tumeurs  du  mdsenl^re  que  par  sa 
marehe.  rapide  et  son  influence  sur  T^tat  g^n^ral,  qui  devient 
rapidement  mauvais  (3).  Sa  consistance  est  pateuse  et  sa  surface, 
comme  celle  des  fibromes,  in^gale,  lobul^e,  marronn^(4). 

Diagnostic  diff^rentiel  des  tumelrs  du  n^sent^re  :  1.  Kyste  de 
I'ovaire.  —  Le  kyste  ovarien  refoule  derriere  lui  les  intestins, 
tandis  que  le  kyste  du  mesent^re  y  est  englob<^;  sa  matit^  est  rela- 
tivement  etroite  sur  la  ligne  m^diane;  on  constate  de  la  sonorite 
dans  le  bassin,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  avec  le  kyste  de  Tovaire. 

Le  diagnostic  est  n^anmoins  malais^,  et  M.  C.-H.  Carter  (5)  a 
d^rit  un  cas  oil  I'erreur  fut  commise.  Une  tumeur  solide  du 
m^sentdre  se  differenciera  du  kyste  ovarique  par  la  ponction 
exploratrice;  c'est  peut-etre  le  seul  signe  certain.  Cependant, 
dans  maints  cas,  Tincision  exploratrice  est  ndcessaire  (6). 

2.  Les  kysles  du  ligament  large  sont  toujours  plus  latdraux  que 

(i)  TlLLADX.  Loc.  cil.,  p.  i6l^ 
(«)  PfeAK.  Loc,  cU.,  p.  H40. 

(3)  AcGAtiNEUR.  Loc.  c(t.  ^  Merlin.  Loc.  cU.,  p.  707. 

(4)  Voir  aussi  les  observations  CXIV  et  CXV  de  PtKK.  Loc.  cit.,  pp.  1146  et  1151 

(5)  BrQ.  med.  Journal,  iMy'ier  \^SIi. 

(6)  Terrillon.  Loc.  cit. 
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ceux  du  mdsent^re;  ils  sont  asym^triques  et  distendent  fortemenl 
Ic  flanc  correspondant.  lis  ne  sont  jamais  bossel^s  et  sont  mats 
dans  toute  leur  ^tendue;  ils  refoulent  I'ut^rus  dans  la  fosse  iliaque 
oppos^e ;  le  toucher  rectal  est  ndgatif,  tandis  qu'il  permet  de 
sontir  le  kyste  du  m^sent^re  (1). 

3.  Dans  les  ki/stes  de  Vutirus,  le  col  de  la  matrice  devient 
pr^sque  inaccessible;  la  tumeur  est  r^gulit^.re,  globuleuse,  lisse, 
unie,  non  bosselde,  m^me  sur  son  pourlour;  elle  est  mate  dans 
toute  son  ^tendue.  II  existe,  en  outre,  un  signe  ditf^rentiel  sur 
lequel  P6an  (2)  attire  Tattention  :  c'estque  le  kyste  du  m^sent^re, 
en  comprimant  le  vagin,  pent  en  provoquer  la  hernie  par  la 
vulve,  ce  qui  n'arrive  jamais  avec  une  tumeur  uterine. 


S.   Tumcurs  du  pancreas, 

Avant  d'aborder  I'^tude  des  tumeurs  de  cet  organe,  je  crois  utile 
de  dire  quelques  mots  de  leur  symptomatologie  gdn^rale.  J'ai 
deja  fait  mention  (voir  Inspection  et  analyse  des  urines)  de  la  glyco- 
surie,  de  la  lipurie  et  de  la  m^lanodermie  qu'on  rencontre  parfois 
dans  ces  cas  (3).  Les  autres  symptomes  se  rangent  sous  six  chefs : 

1°  Amaigrissement  g^n^ral,  symptome  important  :  dans  un 
cas  relat^>  par  Kiister,  le  malade  perdit  IS  kilogrammes  en  quatre 
mois. 

2"  Salivation  pancr^atique,  Evacuation  d'un  liquide  analogue  a 
la  salive  par  vomissement  ou  regurgitation  (4). 

3°  Vomissements  graisseux  provoquEs  par  les  aliments  gras  (3); 

4®  Sellesgraisseuses;  ce  symptome  est  important  (6).  La  graisse 
se  pr^sente  sous  Irois  formes  : 

a.  Globules  de  graisse,  de  grosseur  variable,  consistance  ana- 


(I)  PtAN.  Loc.  c/r.,  p.  1110. 

(i)  Voir  robscrvation  CX.  -  Lor.  cU.,  p.  4443. 

(3)  Voir,  en  outre,  Cancer  du  pancreas. 

(4)  Humbert  MoLUtRE.  Art.  Pancrdas,  in  Nouueau  dictionnaire  de  midecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  p.  709. 

(5)  Harless.  Ueher  die  Krankh.  des  Pancreas.  NQrnberg,  4841 

(6)  MnvsE-  Etude  historique  et  critique  sur  lesfonciions  et  les  maladies  du  panerias- 
(These  de  Paris,  4852.) 
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logue  k  celle  du  beurre,  fondant  par  la  chaleur  et  brulant  comme 
uno  bougie  (observation  de  Lloyd  (1)); 

b.  La  graisse  surnage  et  forme  une  sorte  de  pellicule  au-dessus 
des  mati^res  liquides,  oil  elle  se  fige  comme  sur  du  bouillon ; 

c.  La  graisse  s'^coule  par  Tanus  sans  ^tre  m^lang^eaux  mati^res 
f^ales  (^). 

Les  selles  graisseuses  manquent  souvent ;  Davidsohn(3)aobsen'd, 
dans  la  clinique  de  Frerichs,  un  cas  de  squirrhe  du  pancreas  dans 
lequel  ce  symptome  fit  ddiaut  pendant  toute  la  dur^e  de  la 
maladie. 

o"*  Dyspepsie  et  douleurs. 

6°  Diarrh^e  pancrdatique. 

Ces  derniers  signes  n'ont  gudre  de  valeur.  «  lis  sont  d*autant 
moins  caract^risliques,  dit  Ancelet  (4),  qu'ils  peuvent  manquer 
dans  nombre  de  cas  oh  le  pancreas  est  malade,  et  Ton  pent  dire 
qu'ils  se  rattachent  aux  lesions  des  autres  organes,  lesions  dont  le 
pancreas  peut  etre  le  point  de  depart,  mais  qui  ne  se  rapportent 
pas  directement  k  lui-meme.  »  D'apr^s  ce  meme  auteur,  il  n'existc- 
rait  pas  de  signe  absolument  certain,  pathognomonique ;  mais,  en 
tenant  compte  de  Tensemble  de  ces  sympt6mes,  il  est  possible 
d'arriver  ^  un  diagnostic  precis. 

A.  —  llypertroplile. 

Tibaldi  (5)  parvint,  en  procddant  par  exclusion,  k  reconnaitre 
cette  affection  chez  une*femme  de  3o  ans. 

Observation  LXXVII.  —  La  maladie  debuta,  deux  mois  auparavant,  par 
des  douleurs  epigastriques,  de  Tanorexie,  un  malaise  g(^n6ral,  de  la  fi6vre, 
de  rict^re.  Quand  Tibaldi  vit  la  malade,  elle  ^tait  amaigrie  et  pr^sentait  une 
teinte  ict^rique  gen^raie,  surtout  sur  les  muqueuses ;  les  fausses  c6tes  parais* 
saient  abaissees,  surtout  k  droite ;  la  respiration  avait  le  type  costo-supc' 
rieur.  La  matite  hepatique  reraontait  sur  la  llgne  mamillaire  jusqu'k  la  cin- 

(1)  In  Elliotson.  On  the  discharge  of  fatty  matter  from  the  aiimentary  canal,  {Med, 
chir.  Transact.  London,  1833,  vol.  XVIII.) 
(3)  Humbert  MoLu^Rf:.  Loc,  cU, 

(3)  Veber  Krebs  des  Bauchspeieheldruse  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Scirrhus, 
{Dusert.  Berlin,  1873.) 

(4)  Etude  *urUs  maladies  du  pancrias,  Paris,  4864. 

(5)  Annali  uniuers.  di  med.  et  chir.,  juin  4876.  —  Gazette  des  hfpitaujc,  1876,  p.  883. 
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qui^me  c6te;  la  matit^  spl^nique,  jusqu'au  septi^me  espace  intercostal 
gauche.  Le  ventre  etait  volumineux,  k  parois  peutendues;  le  bord  tranchant 
du  foie  etait  lisse,  de  consistance  normale  et  d^passait  de  trois  doigts  une 
Jigne  transversale  partant  de  rombilic.  Urines  rares,  jaune  verdatre. 

Palpation  :  tumeur  partant  du  foie  et  s'^tendant  jusqu'k  la  fosse  iliaque, 
lisse,  ellipsoi'de,  k  diam^tre  transverse  corame  une  grosse  orange,  se  conti- 
nuant sans  ligne  de  demarcation  avec  le  foie ,  et  inaccessible  par  le  vagin. 

Percussion  :  la  tumeur  etait  mate  et  sa  matite  se  confondait  avec  celle  du 
foie. 

Diagnostic,  —  II  y  a  ict6re  par  retention.  La  tumeur  surajout^e  au  foie 
parait  6tre  la  v6sicule  biliaire,  Tetat  du  foie,  ainsi  que  la  marche  de  la  mala- 
die  excluant  la  cirrhose.  La  compression  du  canal  choledoque  pent  6tre  pro- 
duite  par  une  tumeur  de  la  glande  h^patique  ou  par  une  alteration  des 
organes  voisins. 

Le  cancer  de  la  vdsicule  biliaire  est  tr6s  rare,  se  developpe  presque  tou- 
jours  apr6s  70  ans ;  11  est  bossel6  et  in^gal  k  la  surface. 

Les  kystes  hydatiques  se  developpent  moins  rapidement  et  presentent  par- 
fois  le  fr6missement  caract6ristique.  En  outre,  pour  expliquer  Tictftre,  il 
faudrait  supposer  que  la  v^sicule  m6re  est  en  connexion  avec  le  canal  cho- 
ledoque au  point  de  Tobliterer,  ce  qui  est  trds  rare. 

Les  autres  tumeurs  voisines  du  foie  sont :  cancer  du  grand  dpiphon,  can- 
cer du  pylore,  hypertrophic  du  pancrias, 

Les  affections  primitives  du  pancreas  sont  si  rares  et  si  peu  connues  qu*il 
etait  difficile  de  sV  arr^ter.  D  n*y  a  aucun  signe  de  calcul  biliaire,  Au  resume, 
corame  cause  extrins6que  capable  de  produire  I'occlusion  du  canal  chole- 
doque par  compression,  on  ne  trouva  que  Thypertrophie  de  la  tete  du 
pancreas. 

Autopsie,  —  Tete  du  pancreas  doubiee  de  volume,  contenant  un  petit 
noyau  ramoUi,  d'aspect  purulent  k  son  centre.  Le  tissu  cellulaire  peri-pan- 
creatique  etait  indure  et  adherait  au  canal  choledoque,  sur  lequel  il  avait 
exerce  une  traction  assez  forte  pour  Tobliterer  presque  compietement. 

B.  —  Pancr^atite* 

Bdcourt  (1),  Mondi^re  (2),  Humbert  MoUidre  (3),  ont  donne  de 
cctte  affection  la  description  suivante  :  elle  debute  par  de  I'inap- 
petence,  de  Tanxiete  precordiale,  une  sensation  de  constriction, 
de  chaleur  dans  la  region  du  pancreas,  qui  devient  tendue,  dou- 

(1)  Recherches  sur  le  pancrias  et  ses  ahirations  organiques.  {These  de  Strasbourg, 
•1873.) 

{%  Recherche%  pour  seruir  d,  Vhitloire  pathologique  du  pancrias.  [Archives  de  mid , 
4836,  2«  s6r.,  t.  XI.) 

(3)  Loc,  cit.,  pp.  715-717. 
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loureuse,  spontan^ment  et  k  la  pression ;  les  efforts,  la  toux,  Ye%- 
pectoration,  les  vomissements,  exaspdrent  cette  douleur;  la 
r^pl^tion  de  restomac  produit  le  m^me  r^sultat;  c'est  pourquoi 
le  decubitus  dorsal  est  douloureux ;  il  en  est  de  m^me  du  decu- 
bitus lateral  gauche,  car  dans  cette  position  le  pancreas  est 
comprim^  par  le  foie.  Si  le  malade  se  met  sur  son  s^nt,  il 
6prouve  la  sensation  d'un  poids  volumineux  tiraillant  I'estomac; 
quelquefois  il  survient  de  Picture,  de  Tascite  et  de  Tocd^me  des 
membres  infi^rieurs.  Vomissements,  salivation  quelquefois  tr^s 
abondante,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrh^e. 

Chez  une  malade  observ^e  par  H.  Molli^re(l),  la  palpation  faisait 
constaler  dans  la  region  ^pigastrique  une  induration  douloureuse 
occupant  toute  T^tendue  du  pancreas.  La  patiente  ne  pouvait 
dig^rer  les  aliments  gras,  qu'elle  vomissait  imm^diatement.  Les 
mati^res  fi^cales  ^taient  semi-liquides;  k  leur  surface  surnageait 
une  couche  de  graisse. 

Hitly  (2)  a  mentionn^  un  cas  de  panci^iaiite  himorragique  aigue 
chez  un  homme  de  30  ans,  tr^s  robuste. 

Observation  LXXVIII.  —  Apr^s  une  nuit  tranquille,  il  fut  subitement  pris 
d*une  sensalion  de  plenitude  et  de  tension  dans  le  ventre,  augmentant  rapide- 
ment  et  liee  ^  un  malaise  general.  Temperature  abaissee,  extr^mites  froides, 
angoisse  et  agitation.  Pouls  k  peine  sensible,  precipit^;  respiration  difficile, 
naus(^es.  La  partie  superieure  du  \entre  etait  distendue,  douloureuse  k  la 
pression.  Le  lendemain,  delire  furieux,  collapsus,  mort. 

Atilopsie.  —  Infiltration  sanguine  considerable  du  tissu  cellulaire  p6ri- 
pancreatique;  le  pancreas  a  double  de  volume;  il  est  dur,  violet-sombre,  ren- 
fermant  des  extravasats  sanguins. 

Une  observation  semblable  en  beaucoup  de  points  k  celle  de 
Hitly  a  ^t^  publi^e  par  R.  Haidlen  (3). 

Observation  LXXIX.  —  Elle  concerne  une  femme  de  33  ans  qui,  5  semaines 
et  demic  aprds  un  accouchement,  fut  prise  de  violentes  douleurs  dans  la 
region  du  pylore,  avec  des  vomissements  qui  se  r6pet6rent  k  de  longs  inter- 
valles;  le  ventre  etait  un  peu  tum^fi^,  la  face  pdle,  pas  d'ict^re,  prostration 
I)cu  profonde.  La  mort  survint  apr^s  quatre-vingt-seize  heures  de  maladie. 


(1)  Ibid. 

(2)  Corretpondenzblatt  f.  schweizer  Aerzte,  n»  22,  i877. 

(3)  Centralbluttf.  Gynaek.,  1884,  n«  39. 
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A  Tautopsie,  le  pancreas  fut  trouv6  plus  long,  plus  gros,  de  couleur  normalc 
en  quelques  points  seulement ;  il  6tait  quasi  entitlement  recouvert  d'une 
masse  rouge-bnin  due  k  une  suffusion  sanguine.  Ziegler,  qui  examina  la 
pi^ce  pathologique,  jugea  qu*il  s*agissait  d'une  pancreatite  aigue  hemor- 
ragique. 

Au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  ce  cas  r^pond  parfaitement  k  la  description  que 
Striimpell  (1)  a  faite  de  rinflammation  du  pancreas,  d'aprte  les 
quelques  rares  observations  qui  ont  ^A6  publi6es  Enfin  Musser  (2) 
rencontra,  k  Tautopsie  d'un  homme  de  42  ans,  mort|^  la  suite 
d'une  ponction  et  ayant  pr^sent^  pendant  la  vie  des  sympt6mes 
de  gastrite  et  de  cirrhose  h^patique,  un  abc^s  de  la  grosseur  d'une 
orange,  k  la  tete  du  pancreas,  en  rapport  avec  I'estomac,  le  duo- 
denum et  le  c61on  transverse.  Get  homme  n'avait  jamais  eu  de 
lievre  et  ne  s'etait  jamais  plaint  de  douleurs. 

C.  —  €alcul0. 

Les  calculs  du  panares  ne  sont  pas  rares.  Anctlet  (3)  en- 
rapporte  seize  observations.  Lancereaux  (4)  en  a  observe  egalement 
quelques  cas. 

Les  symptomes  sont  tr^s  obscurs.  Dans  un  cas  oii  les  canaux 
pancr^atiques  ^taient  fortement  dilates  en  amont  du  calcul, 
Gros  (5)  a  pu  constater  une  tumeur  dans  la  region  ^pigastrique. 

Les  douleurs  abdominales  ont  rev^tu  toutes  les  formes  (6).  On 
a  constate  Egalement  des  vomissements,  des  hdmat^m^ses,  des 
h^morragies  intcstinales  (7).  Les  selles  etaient  tantot  d^color^es, 
tantot  elles  contenaient  des  calculs;  dans  trois  observations  elles 
etaientgraisseuses(8).  Galeatus  (9)  a  observd  un  ict^re  intermittent. 

(1)  Tr^iite  de  pathologic  interne,  6d.  fran^.,  I8S4,  t.  I,  p.  754. 

{■2)  Abscess  of  the  pancreas,  etc.  {Atnerican  Journal  oj  med.  sc,  aprii  i88a,  pp.  449- 
43i.\ 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Kotes  et  reflexions  sur  deux  cas  de  diabete  sucri  avec  alteration  du  pancreas, 
{Bulletin  de  I'Acadimie  de  medecine  de  Paris,  1877.) 

(5)  Archives  gintrales  de  medecine,  1849. 

(6)  Humbert  Molli^re.  Loc.  cj.,  p.  7^23. 

(7)  Elliotson.  Loc,  cit. 

(8)  Humbert  MoLuiRE.  Loc.  cit. 

(9)  Cit6  par  Humbert  MolliI^re.  Loc.  cit.,  p.  7:23. 
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Moore  (1),  h  la  Socidt^  pathologique  de  Londres,  a  communique 
trois  cas  de  calculs  du  pancrdas.  Dans  le  premier,  chcz  un  homme 
de  40  ans,  mort  du  diab^te,  le  conduit  pancrdatiquc  dtait  dilate  et 
conlenait  des  cacluls  de  carbonate  de  chaux  nombreux  et  irrdgu- 
liers;  il  nVtaitcependant  pas  compl6tement  obliti^rdjecboledoquc 
(Stait  permeable,  et  jamais  il  n'y  avait  eu  dMct^re.  Dans  le  deuxi(^me 
cas  (homme  de  43  ans,  mort  de  pleurdsie  cons<^cutive  ^  une  attaque 
de  gouttej,  le  conduit  principal  du  pancreas  dtait  un  peu  dilate  et 
renfermait  un  calcul  de  forme  irrdguli^re;  la  tete  dlait  le  sii^ge  d'un 
volumineux  abci^s  qui  comprimait  Torifice  du  conduit  biliaire  au 
point  de  produire  une  cnorme  distension  de  la  vdsicule  du  fiel. 
Le  troisi^me  cas  concernait  un  homme  de  64  ans  qui  avait  eu 
des  acc^s  de  vomissemenls  et  de  I'ict^re  pendant  trois  jours ;  le 
conduit  pancrdatique  i^tait  Idg^rement  dilate ;  k  son  orifice,  il  dtait 
obstrud  par  un  petit  calcul  de  forme  irrdguliSre ;  toute  la  glande 
4Stait  dure  et  prt^sentait  une  grande  augmentation  du  tissu  connec- 
tif.  L'auteur  croit  que  c'est  un  cas  unique  de  cirrhose  pancreatique 
ddterminde  par  un  calcul.  Dans  les  deux  autres  cas,  11  y  eut 
^alement  des  vomissements,  mais  pas  de  coliques. 

Le  diagnostic  ne  fut  pas  posd  pendant  la  vie,  mais  il  sera  utile 
de  se  rappeler  que  des  vomissements  persistants  avec  Picture 
peuventfairesoupconner  la  possibility  d'une  cirrhose  du  pancreas. 

D.  —   Kjstcs. 

Ancelet  (!2)  n'en  relate  que  neuf  cas  et  admet  six  vari(5tds  : 
1.  kystes  gianduleux;  2.  kystes  hydatiques;  3.  kystes  andvrisma- 
tiques;  4.  kystes  purulents;  o.  kystes  tuberculeux;  6.  kystes 
cancdreux.  Les  plus  frequents  sont  ceux  qu'il  dc'signe  sous  le 
nom  de  «  gianduleux  »  et  qui  sont  dus  k  la  distension  des  canaux 
excrc^teurs  ou  des  culs-de-sac  mii^mes  de  la  glande. 

Storck  (3)  a  public  un  cas  de  kyste  <c  andvrismatique  »  :  il  dtait 
volumineux  et  animd  de  battements;  il  avait  dtd  produit  par  une 
rupture  de  Fart^TC  splenique  dans  le  tissu  du  pancreas. 

II  rdsulte  des  observations  de  kystes  pancrc^tiques,  que  cette 

(1)  Brit  med.  Journ.,  i88t. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Ann.  medicux,  1. 1,  p.  245, 

TOUE  IX  (3<'  fasc.)  34 
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affection  se  traduit  par  une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  pouvant 
parfois  acqu^rir  un  volume  tr^s  considerable  (f^moin  une  tumeur 
de  ce  genre  enlev^e  par  le  D*"  Bozeman  (1)  et  pesant  20  ^/^  livres), 
situ^e  sur  la  Jigne  m^diane,  quelquefois  fluctuante;  il  est  rare 
que  Ton  puisse  y  reconnaitre  des  bosselures.  Chez  une  malade  de 
Zukowski  (2),  la  tumeur  ^tait  s^parde,  sur  la  ligne  mddiane,  par  un 
petit  sillon  en  deux  parties,  une  gauche,  petite,  et  une  droite,  plus 
volumineuse.  Parfois  le  kyste  est  soulevd  par  des  baltements 
isochrones  avec  ceux  du  pouls;  ce  phdnom^ne,  se  rencontrant 
dans  une  varidtd  autre  que  randvrismatique,  est  dH  aux  rapports 
qu'affecle  la  tumeur  avec  les  art^res  sous-jacentes  (3).  Elle  est  le 
plus  souvent  mobile  (4).  La  percussion  permet  quelquefois  d'y 
percevoir  un  bruit  hydroadrique  reconnaissant  pour  cause  la  pre- 
sence de  Testomac  (5).  Si  cet  organe  est  comprimd,  le  malade  aura 
des  vomis§ements  violents  apr^s  les  repas  (6);  on  pout  observer 
egalement  de  la  dyspnde  (compression  du  diaphragme  (7)),  de 
rict^re  (compression  du  cholddoque  (8)). 

La  marche  des  kystes  du  pancreas  pent  ^tre  tr^s  lente.  Dans  le 
cas  relate  par  Salzer  (9),. la  malade,  une  femme  de  33  ans, 
remarqua  pendant  la  convalescence  d'une  fj^vre  typhoide,  au- 
dessus  du  nombril,  une  tumeur  grosse  comme  un  ceuf  d'oie,  qui 
disparut  apr^s  quelques  semaines  pour  reparaitre  quatre  ans  plus 
tard.  L'observation  de  Riedel  (10)  est  remarquable  par  revolution 
longue  et  indolore  de  la  maladie  et  par  Texcessive  grosseur  du 
kyste. 

Comme  symptomes  generaux,  on  a  observe  des  douleurs  loin- 
baires,  une  sensation  de  pesanteur  h  Testomac,  des  vomissements 
bilieux  (11),  une  diarrhee  qui,  dans  le  cas  de  Senn  (12),  dura  deux 

(i)  Med.  Becord,  janyier  1882. 

[%  Grotse  Cyste  det  Pancreax.  ( l^'ieti.  med.  Presse,  1881,  n<>  45.)  * 

(3)  BatteHsby.  The  Uublm  Journal,  \%'tk. 

(4)  Fritz  Salzcr.  Zur  Diagn.  des  Pancreascyste.  {Prager  Zeiitchr.  f,  Heilk.,  n«  1. 488(». 
S.  1  k  S5.) 

(5)  A.  Dcsk»Rts.  hoc.  cit„  p.  290. 

(6)  Observation  de  Senn.  Virchow-Hirsch'a  Jahresber./ur  J885,  t.  II,  p.  397 

(7)  DESPRts.  Loc,  cit. 

(8)  Humbert  Molli^re.  Loc.  cit. 
(9/  Loc.  cU. 

(10)  Bin  Fall  von  Pancreaicytte.  [Arch./.  kL  Chirurg.,  1885,  U  XXXIl,  S.  994 ) 
(H)  Salzer.  Loc.  at. 
(12)  Loc.  cit. 
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semaines  et  aiTaiblit  beaucoup  la  malade.  La  n^vralgic  coeliaquc 
est  un  symptomc  trds  frequent.  Ces  tumeurs  sont  d'un  diagnostic 
difficile.  Parmi  toutes  les  observations  que  j'ai  recueillies,  le 
diagnostic  exact  ne  fut  fait  que  dans  un  seul  cas,  celui  de  Senn. 
Cct  auteur  s'c^tait  bas^  sut*  le  sidge  de  la  violence  ext^ricure  qui, 
chez  sa  malade,  fut  la  cause  du  d^veloppement  de  TafTection,  sur 
la  croissance  rapide  du  kyste,  sur  les  troubles  pr^coces  du  cot^ 
du  canal  gastro-intestinal.  Salzer  (1),  Zukowski  (2),  Liicke  et 
Klebs  (3)  confondirent  le  kyste  pancreatique  avec  un  kyste  ova- 
rique.  Thiersch  (4)  a  communique  k  la  Soci^l^  de  mc^decine  de 
Leipzig  un  cas  analogue  pris  pour  un  abc^s  de  la  paroi  abdomi- 
nale.  Ribcs  (5j  raconte  qu'^  Tautopsie  de  plusieurs  sujets  qui 
avaient  pr^sentd  des  symptomes  de  nephrite,  on  Irouva  des  abc<^s 
ou  des  squirrhes  du  pancreas,  alors  qu'il  n'y  avait  rien  dans  les 
reins.  Gussenbauer  (6)  resta  hesitant  entro  un  kyste  du  pancreas 
et  un  kyste  de  la  capsule  surr^nale  gauche. 

Diagnostic  diff^iirentiel.  —  D'apr^s  Kuster  (7),  les  kystes  du 
pancreas  se  distinguent  des  tumeurs  ovariques  et  des  dchinocoques 
du  foie  par  leur  si^ge  dans  la  partie  sup^rieure  de  Tabdomen  et 
derri^re  Testomac.  La  ponction  donne  issue  h  un  liquide  sangui- 
nolent.  Dans  Tobservation  de  Salzer,  le  liquide  renfermait  du 
s^rum,  de  Talbumine,  de  la  globuline;  il  n'y  avait  pas  de  m^tal- 
bumine,  sa  coloration  ^tait  brun^tre.  Le  sang  ne  se  rencontre 
dans  les  tumeurs  de  I'ovaire  qu*apr^s  la  torsion  du  p^dicule.  Chez 
un  malade  ponctionn^  par  Kuster,  le  liquide  du  kyste  pancrea- 
tique contenait  3  ^/o  d'albumine ;  pas  de  leucine  ni  de  tyrosine;  il 
avait  une  grando  tendance  k  changer  Tamidon  en  Sucre  et  k  imu\- 
sionner  les  graisses. 

Quant  aux  autres  maladies  avec  lesquelles  les  kystes  du  pancreas 
ont  ete  confondus,  je  n'ai  plus  k  insister  sur  leurs  caract^res  spe- 
ciaux.  Comme  je  I'ai  d^j^  dit,  toutes  les  tumeurs  du  pancreas, 

i>  Loc.  at, 

(%  Loccit. 

l'{)  Beitrage  zur  Ovariut,  und  tu  Kefiluiss  der  abdom.  Ge^chw.  {Virchow's  Aichiv., 
t.  XLI,  p.  9.) 

(4)  Berliner  klMtche  Wochemchrift,  i83i,  d«  40,  p.  990. 

(5)  These  de  Paris,  i%\\. 

(6)  Arch  J,  klin  Chir.,  Bd  XXIX,  i883,  p.  333. 

(7)  Zur  Dlagn,  und  Ther,  des  Pancreascyuen.  {BerU  kltn.  }Vock.,  i887,  n«  9.) 


372  DIAGNOSTIC  DBS  TUMEURS  DO   VENTRE. 

lorsque  leurs  signes  caract^ristiques'SODtpeuaccentu^sou  absents, 
sont  d'un  diagnostic  excessivement  diflScile,  et  ce  n'est  qu'en  pro- 
cedant  par  exclusion  et  en  ^tudiant  attentivement  la  symptomato- 
logie  des  affections  avec  Jesquelles  I'erreur  est  possible,  qu'on 
arrivera  k  la  v^rit^, 

E.  —  Tuberealcs. 

Ancelet  (4)  en  a  r^uni  trente-sept  cas  et  Aran  (2)  en  a  rapporle 
un  exemple,  oil  la  m^Ianodermie  6tait  ^vidente.  Leur  diagnostic 
pendant  la  vie  est  impossible. 

F.  —  I^ymplioiiie* 

Je  ne  ferai  que  signaler  cette  affection,  dont  Lupine  et  Cornil 
ont  communique  une  observation  k  la  Socidt^  de  biologic  de 
Paris  (3). 

G.  —  Cancer. 

Le  cancer  du  pancreas  est  tr^s  difficile  k  reconnaitre  pendant 
la  vie,  et  cela  tient  k  deux  causes,  d'apr^s  Jaccoud  (4)  : 

i""  II  est  extr^mement  rare  que  le  pancr&s  seul  soit  atteint, 
d'oti  il  r^sulte  un  ensemble  de  sympt6mes  tr^s  complexe; 

2<>  La  difficult^  tient  en  second  lieu  k  Tabsence  d'autonomie 
dans  les  fonctions  sp^ciales  du  pancr^s;  en  effct,  il  saccharifie 
les  matidres  fi^culentes  comme  la  salive;  il  peptonise  les  mati^res 
albuminoides  comme  le  sue  gastrique  et  intestinal;  il  emulsionne 
les  graisses  neutres  comme  la  bile  (S).  Toutefois  il  a  une  action 
propre,  action  d^doublante  sur  les  graisses,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avecle  pouvoir  (^mulsif ;  il  d^double  ces  substances  en 
acides  gras  et  en  glycerine. 

(1)  Loc.  cit. 

{%  Observation  d'abcis  tubercuieux  du  pancrias.  {Archives  ginirales  de  midecme, 
soptembre  1846.) 

(3)  Novembre  4874. 

(4)  Clinique  de  la  Pitii,  iSSMS,  p.  165.  {Journal  de  mid,  et  de  chirurg.  pratiques, 
t.  LVI,  art.  43013, 1885,  p.  39-4.) 

(5)  Voir  SlEmER.  Arch./,  anat,  Phtjs.  und  wissenschafti.  Med.,  1874.  « 
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l.a  suspension  de  la  fonction  du  pancr&is,  d'aprte  Tinterpr^ta- 
lion  de  Popper  (1),  donnerait  n^cessairement  lieu  ^  une  glycosurie 
persistante  :  «  diabete  maigre  »,  parce  que  Tait^ration  pancrc^a- 
tique  limite  la  production  des  peptones.  Cette  coincidence  du 
diabdte  avec  une  l^ion  du  pancr^s  est  en  effet  assez  fr^quente  et 
ne  pent  pas  dtre  consid^r^  comme  association  fortuite.  Cawley  (2), 
Bright  (3),  Elliotson(4),Frerichs(5),  Fles  (6),  Hartsen  (7),  Silver  (8), 
Munk  (9),  Recklinghausen  (10),  Seegen  (11),  Friedreich  (12),  Lan- 
cereaux(13),  Lecorch^,  Lapierre(14),  Verardini  (15)ront  confirmee 
par  des  faits. 

Des  exemples  assez  nombreux  ddmontrent  que  la  lesion  du 
pancrdas  ne  produit  pas  invariablement  le  diabete  :  telles  sont  les 
observations  quejerapporteraiplusloindeMasing(16),de  Pott  (17j, 
de  Litten  (18),  auxquelles  on  peut  joindre  le  cas  de  «  cancer  alv^o- 
laire  »  observe  par  Bruzelius  et  Axel  Key  (19)  chez  une  femme  de 
52  ans. 

Quant  k  la  pigmentation  cutan^e,  signal^e  pour  la  premiere 
fois  par  Aran  (20)  et  plus  tard  par  Jenni  (21),  ph^nom^ne  fort  rare 

;i)  Oetterreich  Zeiltchrifi  furpract.  Heilk.,  i868. 
v3)  London  med.  Journal,  1788. 

(3)  Cases  and  observ.  connected  with  dinease  of  the  pancreas  and  duodenum.  [Med. 
chir.  Transact.,  1833.) 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Ein  Fall  von  Diabetes mellitus  mit  Atrophic  der  Leber  und  des  Pancreas.  {Arch, 
f.  die  holland,  Beitrage  zur  Natur  und  Heilk.,  1861.) 

(7)  yoch  etivas  uber  Diabetes  mellitus,  in  eoiem  loco. 

(8)  Transact,  oj  the  path.  Soc,  t.  XXIV,  1873. 

(9)  Tageblatt  der  43*  Versammlung  deutsche  Aerzte  und  Natur forscher,  in  Inspruck, 
1869. 

(10)  Virchow's  Archlv,  X.  XXX«  1864. 

(11)  Der  Diabetes  mellitus.  Berlin,  1875. 

(12)  Die  Krankh.  des  Pancreas,  in  Ziemnsen's  Handb.,  Bd  Vlll. 

(13)  Bulletin  de  VAeadimie  de  midecine  de  Paris,  1877. 

(14)  Thise  de  Paris,  1879. 

(15)  Trattato  delle  malauie  del  Pancreas,  Bologna,  iSSO.^ Sclent,  ital.,  fasc.  1%  vol  II, 
anno  18^)0. 

(16)  Ein  Fall  von  Pancreaskrebs.  {Petersb.  med.  Woch.,  1879,  n«  28.) 

(17)  Ein  Fall  von  primaren  Pancreatcarcin.  {Deutsche  Zeitsch.  f.  pract»  Bled.,  1878, 
n»  16.) 

(18)  Deutsche  med.  Wochenschrijt,  1838,  n^  44,  p.  901. 

(19)  Fall  ojprimar  Kancer  of  Pancreas.  {Uygiea,  1877.) 
(M)  Loc.  cit. 

(91)  Schweizer  ZeUschrijt,  1850. 
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d'ailleurs,  elle  doit  etre  attribute  k  Faffection  du  plexus  solaire, 
comme  la  nialadie  bronzc^ed' Addison. 

La  presence  habituelle  de  la  graisse  en  exc^s  dans  les  selles 
peut  aussi  etre  observde  dans  cerlains  cas  d'affection  du  foie  et  des 
voies  biliaires(l).  Dans  un  cas  public  par  Ziehl  (!2),  emprunl^a 
la  clinique  du  professeur  Erb,  les  selles,  couleur  gris  d'argent, 
sans  aspect  graisseux  k  Toeil  nu,  ont  t6v6\6  au  microscope  qu'elles 
etaient  compos^es  d'aiguilles  groupies  en  amas  el  en  faisceaux, 
solubles  dans  Tether  et  laissant  un  d^pot  de  graisse  par  Tdvapora- 
tion'.  La  lipurie  est  absolumcnt  exceptionnelle  (3). 

Le  salol  a  ^te  employ^  pour  diagnostiquer  une  lesion  du  pan- 
creas. En  effet,  ce  corps  est  decompose  par  le  sue  pancr^atique 
dans  I'intestin;  les  produits  de  cette  decomposition,  absorb^s  par 
les  chyliferes  et  les  vaisseaux  sanguins,  sont  eiimin^s  plus  tard 
par  les  urines.  Si  le  sue  pancreatique  ne  s'^eoule  plus  dans  Tin- 
testin,  comme  dans  le  cancer  de  la  tete  du  pancreas,  par  exemple, 
Tabsorption  n'a  plus  lieu  et  Ton  ne  trouve  plus  trace  de  salol  dans 
les  urines,  tandis  que  les  mati^res  fecales  en  contiennent  en 
grande  quantity  (4). 

La  Idsion  de  la  tetc  du  pancreas,  par  la  compression  du  canal 
choiedoque,  produit  un  ictere  permanent.  Jaccoud  (o),  sur  les  dix 
observations  qu'il  a  pu  trouver  dans  les  recueils  scientifiques 
pendant  la  p^riode  de  1876  k  1881,  le  rencontra  chez  tous.  Toute- 
fois  ce  phenom^ne  n*est  pas  constant,  m^me  alors  que  le  cancer 
occupe  la  t^te  du  pancreas,  ce  qui  est  du  k  la  variabilite  des 
rapports  entre  le  canal  chol^doque  et  le  pancreas  ;  c'est  ce  qu'a 
parfaitement  d^montr^  Oscar  Wyss  (6);  il  s'est  monlr^vingt-quatre 
fois  sur  trente-sept  cas  (7).  Le  seul  signe  certain,  c'est  la  consta- 
tation  directe  de  la  tumeur  pancreatique  par  la  palpation,  ce  qui 
est  rarement  possible  :  il  faut  pour  cela  qu'elle  soit  volumi- 
neuse,  que  la  parol  abdominale  soit  mince  et  d^pressible,  que  les 


(1)  Bright.  Med.  chir.  Transact.,  1883.  —  Reeves.  Monthly  Journ.  of  med.  sc,  1854. 

(2)  Deutsche  med.  Wochenxchrift,  1883. 

(3)  Clark.  The  Lancet,  i854.  —  Bowditch.  Americ.  Journ.  of  med.  sc,  1859. 

(4)  Ramos  et  Cochez.  Revue  de  midecine,  4887. 

(5)  Clinique  de  la  PUii,  p.  473.  —  Voir  aussi  Janicke.  Zur  Catuist.  des  Icterus,  in 
Folge  von  Carciuom  des  Pancreas.  [Wurzb.  Verhandi,  1877,  S.  125-457.) 

(6)  Zur  Aetiol.  des  Staimngsicterus.  ( Virschow's  Arch.,  1866.) 

a)  Humbert  Mollijire.  Loc,  cit.,  p.  7S7.  —  Voir  aussi  Bard  et  Pic.  Rev.  de  midecine, 
avril  et  mai  4888. 
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organes  interposi^  soient  tout  k  fait  sains,  conditions  sc  r^alisant 
bien  rarenient.  En  consequence,  les  symptomes  les  plus  satisfai- 
sants  en  apparence  du  cancer  du  pancr^s  ne  sont  que  des  signes 
prdsomptifs,  et  ne  deviennent  positifs  que  si  Ton  peut  etablir  Tintu- 
grit^  des  autres  organes  digestifs. 

Rossoni  (1)  dit  avoir  diagnostiqu^  cette  affection  et  avoir  vu  son 
diagnostic  confirm^  k  Fautopsie,  en  se  basant  sur  les  douleurs  et 
la  presence  d'une  tumeur  k  T^pigastre.  Son  malade  n'eut  ni 
vomissements,  ni  glycosurie,  ni  ict^re,  ni  salivation.  Tous  les 
autcurs  ne  sont  pas  aussi  heureux  ou  aussi  sagaces  que  Rossoni, 
et,  d'apres  les  observations  que  j'ai  recueillies  k  ce  sujet,  j'ai  pu 
me  convaincre  que  le  diagnostic  precis  avait  ^t^  tr^s  rarement 
pose  pendant  la  vie.  Les  sympt6ines  sont  d'ailleurs  quelquefols 
tr(>s  obscurs.  Cest  ainsi  qu*un  malade  de  E.  Masing  (2),  atteint 
(fun  squirrhe  gros  comme  le  poing  d'un  enfant,  si^geant  sur  la 
tete  du  pancreas  et  comprimant  le  cholc^doque,  ne  prdsenta,  pour 
tout  symptome,  qu'une  faiblesse  rapidement  croissantc,  Tanorexie, 
la  constipation,  des  douleurs  k  T^pigastre  et  de  Fictdre.  Gou- 
l^enheim  communiqua  k  la  Soci^t^  de  m^decine  des  hdpitaux  (3) 
un  cas  analogue  qui  se  traduisait  par  de  Picture,  un  d^p^ris- 
seinent  considerable,  une  anorexic  complete,  des  douleurs  abdo- 
minales  vives,  avec  m^t^orisme  et  constipation  opinilitre;  on 
diagnostiqua  un  cancer  intestinal  avec  compression  du  chol^doque 
par  une  cause  quelconque.  Cette  symptomatologie  ne  pr^sente 
done  rien  de  special  :  c'est  le  tableau  clinique  du  cancer  en 
general. 

Observation  LXXX.  —  R.  Pott  (4;  observa  un  cas  plus  nettement  caracte- 
rise.  Apr6s  avoir  presente  des  accidents  decatarrhe  chroniquedc  Feslomac, 
son  malade,  homme  de  45  ans,  ^prouva  de  violentes  douleurs  paroxystiques 
dans  la  partie  superieure  de  Fabdomen;  ensuite  il  survint  un  l^ger  ict6re, 
une  cachexie  tr^s  prononcee.  Finaleraent,  il  se  d^veloppa  des  nodules  per- 
ceptibles  dans  la  profondeur  de  la  region  superieure  du  ventre.  Pendant  un 
certain  temps,  il  surnageait  de  la  graisse  k  la  partie  liquide  des  sellcs. 
L'auteur  ne  fit  pas  attention  k  ce  symptOme,  qu'il  attribua  k  Fhuile  de  ricin 

(1)  VirchoW'Hirsch'a  Jahresber,  fur  iS87,  p.  981. 

iSi  Loc.  ctt 

(:^  S^nce  du  24  mat  1878.  (Gazette  den  hdpitaux,  1878,  p.  499.) 

(41  Ein  Fail  von  p'im.  Pancreaxcarcin.  (Deutsche  Zeitschri/t /.  pract,  Med.,  i878. 
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que  prenait  le  malade,  el  diagnostiqua  un  cancer  dc  Tepiploon.  A  Tautopsie, 
on  reconnut  une  d6g6n6rescence  canc6reuse  de  lout  le  pancreas,  avec 
metaslases  dans  Fepiploon,  le  mesenl6re,  elc. 

Observation  LXXXI.  —  Chez  une  malade  de  son  service  (Sophie  Tjarks, 
46  ans)  le  D**  G.  Krieger  (1)  observa,  en  oulre,  les  vomissements  apres  les 
repas,  une  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  et  une  lumcur  lisse,  resistante, 
k  contours  mal  definis,  siegeanl  sous  le  rebord  costal  droit.  C*elait  la  vesicule 
biliaire  distendue  par  suite  de  la  compression  qu'exer^ail  sur  le  canal 
choledoque  une  lumcur  cancereuse  de  la  lete  du  pancreas,  grosse  comrae 
le  poing. 

Observation  LXXXII.  —  Le  D""  Seebohm  (2),  de  Pyrmont,  put,  chez  deux 
malades  de  sa  clientele,  faire  le  diagnostic  de  cette  affection  :  dans  les 
deux  cas,  la  maladie  avail  debute  par  un  affaiblissenicnt  progressif;  les 
sujcts  se  plaignaient  d'un  goiit  fade  dans  la  bouchc,  d'anorexie,  etc.,  de 
douleurs  vives  dans  la  partie  sup^rieure  du  ventre,  de  nevralgies  lombaires; 
les  selles  etaient  d^colorees,  mais  ne  contenaienl  pas  de  graisse;  ascile, 
ictcire;  do  plus,  on  senlait  une  lumeur  dans  la  region  de  Tcpigastre. 

L'amaigrisscnneat  rapide  du  d^but  de  la  maladie,  trait  sympto- 
matique  le  plus  constant  du  cancer  du  pancreas;  Tapparition  dc 
la  graisse  dans  les  selles,  suivant  son  introduction  dans  les  ali- 
ments, et  cela  en  Tabsence  d'ict^re ;  la  constatation  d'uneglycosurie 
li^gdre;  enfm  une  pigmentation  culan^e  anormale,  partielle,  ame- 
ni^rent  Jaccoud  k  conclure  k  la  participation  du  pancreas  k  la 
K*sion  cancereuse  reconnue  dans  Testomac  de  Tun  de  ses  malades. 
L'autopsie  ne  confirma  pas  rinterpr^tation  de  ces  donn6es 
cliniqucs;  le  pancreas  fut  trouv6  sain.  Jaccoud  donne  Texplication 
suivante  des  ph(5nom6nes  pancr^atiques  observers  :  la  glycosurie 
et  la  pigmentation  cutan^e  se  rattachent  aux  troubles  de  Tinner- 
vation  solaire,  dont  les  elements  se  sont  enchevetr^s  dans  la  chaine 
des  gros  ganglions  cancdreux  trouv^s  dans  Testomac,  et  surtout  le 
long  du  bord  sup^rieur  du  pancreas.  Quant  k  la  presence  de  la 
graisse  dans  les  selles,  il  faut  Pattribuer  k  une  incapacity  digestive 
li^e  k  la  deterioration  organique  gdnerale,  k  Petal  de  marasme  (3). 

Le  cancer  primitif,  qui  etait  signaie  comme  une  rarete,  a  eie 
releve  cent  vingt-neuf  fois  dans  les  recherches  faites  par  Remo 

(1)  Beitiage  zitr  Bauchchirurgie.  (Dtiitiche  med.  Woch,,  1883,  no  39,  S.  793) 

(2)  Deittsche  med.  Wocb.,  1888,  no  38,  S.  777. 

(:i)  Jaccoud.  CUnique  de  la  Pitie,  i88i-85,  pp.  149  et  suiv. 
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Segre  (1).  II  presente  g^n^ralement  la  forme  ^pithdlialeglandulaire 
el  envoie,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  des  noyaux  secon- 
daires  dans  le  foie,  reproduisant  les  caract^res  histologiquos  de  la 
lumeur  primitive. 

DuGNOSTic  DiFFfeREXTiEL  I  !*»  Lc  cQticer  (tu  coloH  troiisverse  est  silue 
plus  superficiellomenl;  11  est  mobile,  change  spontandmenl  de 
place  el  provoque  des  troubles  de  la  deWcation.  Quant  aux  hc^mor- 
ragies  intestinales,  elles  peuvent  se  renconlrer  dans  les  deux  cas. 

2*  La  distinction  entre  le  cancer  du  pancreas  el  le  cancer  du 
duodenum  est  presque  impossible,  la  pression  exerc^e  sur  le  duo- 
denum par  la  tumeur  pancreatique  donnant  lieu  aux  memcs 
symplumes  que  le  cancer  duod^^nal :  ict^re,  ph^nomt^nes  de  com- 
pression de  la  veine  porte,  douleurs  n^vralgiques,  slt^nose  du  canal 
duodenal,  etc.  Tout  au  plus,  Tapparition  de  Tilc^us  el  de  grandes 
quantit^s  d'indican  dans  Purine  pourra-l-elle  faire  rejeter  le  diag- 
nostic de  cancer  du  pancrc^as. 

3**  Le  cancer  du  pylore  se  reconnaitra  k  sa  situation  superficielle, 
k  sa  grande  mobilitt^  ct  k  I'absence  d'acide  chlorhydrique  dans 
Teslomac  (2;. 

//.  —  Sarcome. 

Observation  LXXXHI  i3).  —  Enfant  de  4  ans,  d'une  famille  saine;  LiUen 
lc  vit  pour  la  premi<!^rc  fois  dans  le  milieu  de  septembre.  Le  ventre  etait  un 
peu  volumineux,  mais  la  sante  generate  bonne ;  quelques  vomissemcnts ; 
Tenfant  se  plaignait  de  douleurs  spontanees  et^  la  pression  dans  Tabdomen. 
Par  la  palpation  on  pouvait  reconnaitre  de  grosses  masses  irreguli6res  et 
des  nodules  isolcs.  Cette  tumeur  s'etendait  jusqu'au  nombril,  et  trans versa- 
lement  dans  tout  Tabdomen,  de  telle  inanidre  que  la  circonfdrence  inf^rieure 
du  thorax  paraissait  elargie;  le  ventre  offrait  une  grande  resistance  et  avait 
une  consistance  presque  dure. 

Quinze  jours  apr^s,  Litten  revit  Tenfant;  il  ^tait  fort  amaigri,  le  ventre 
enorm^ment  developpc^,  ct,  malgr^  son  extreme  amaigrissement,  le  petit 
malade  avait  augment^  en  poids  de  8  k  10  livres.  Gette  croissance  rapide  de 
la  tumeur  pouvait  faire  soup^onner  sa  nature  maligne.  On  aurait  pu  croire 
egalement  h  un  kysle  hydatique;  mais  il  6tait  impossible  de  percevoir  la 

(4)  AHn,  UMiverxali  di  med.  e  chir.,  48^8. 

(9)  Voir  Lelbe.  SpecieUe  Uiarjuote  der  inneren  Krankheiten,  1889,  p.  905 

(3j  LrrreN.   Deutsche  med.  Wochemchrijt,  1888,  n<»  4^,  p.  901. 
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moindre  fluctuation;  le  neoplasme  etait  uniformement  dur;  il  suivait  mani- 
festement  les  mouvements  respiratoires.  Litten  crut  ^  une  tumeur  du  rein 
droit,  parce  que,  dans  I'enfance,  les  aflFections  cancereuses  sont  plus  fre- 
quentes  dans  le  rein  et  que,  par  une  percussion  minutieuse  et  par  la  palpa- 
tion, on  pouvait  suivre  la  tumeur  jusqu'au  rein  droit.  Toute  la  region  lorabaire 
droite  donnaitun  son  mat;  il  etait  impossible  de  rencontrer,  au-devant  de  la 
masse,  le  son  tympanique  du  gros  intestin.  Pas  d'ascite.  A  Tautopsie,  on 
trouva  une  grosse  masse  canc^reuse  englobanl  le  rein,  qui  etait  trds  difficile 
h  en  s6parer;  laglande  pancreatique  etait  enti^rement  degeneree ;  Texamen 
microscopique  fit  reconnaitre  le  sarcome. 

Ce  qu'il  est  int^ressant  de  noter  dans  ce  cas,  c'est  que,  malgre 
la  participation  de  tout  le  pancreas  k  Taffection,  il  n'y  eut  aucun 
trouble  digestif.  Litten  (1)  a  vu  plusieurs  cas  analogues  ne  s'ac- 
compagnant  pas  non  plus  de  troubles  gastro-intestinaux. 


CHAPITRE  VIII. 

TUMEURS  DE    LA    REGION   LOMBAIRE. 

Beaucoup  de  tumeurs  d^crites  pr^c^demment  peuvent  faire 
Faillie  dans  la  region  lombaire,  telles  que  les  tumeurs  du  foie,  du 
rein,  du  tissu  cellulaire  p^ri-renal,  etc.  Comme  la  paroi  antd- 
rieure,  la  paroi  post^rieure  du  venire  pent  etre  le  si^ge  de  lipomes, 
de  libromes,  etc.,  mais  ces  affections  n'empruntont  rien  de  parti- 
culier  ^  leur  si^ge  dans  la  r^ion  des  lombes.  Je  ne  m'occuperai, 
dans  ce  chapitre,  que  des  maladies  propres  k  cette  region  :  kystes 
hydatiques,  abcds  froids,  tumeurs  racbidiennes. 

I.   Tumeurs  des  parlies  mollvs. 

A.  —  ILysCes. 

Duguet  pr^senta  k  la  Soci^t6  m^dicale  des  bopitaux,  en  1887  (2), 
un  malade  porteur  d'un  kyste  bydatique  de  ia  region  lombaire 
droite,  prdsentant  le  frdmissement  vibratoire  caract^ristique. 
Dumontpallier  (3)  observa  un  cas  analogue  k  gauche.  Cest  une 

(i)  Urei  Falle  von  total.  Degener.  des  Pancreas.  (Chariti  Annalen,  1880.) 

(2)  Stance  du  28  Janvier.  {Gazeue  des  hdpUaux,  1887,  p.  157.) 

(3)  !bid. 
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tumeur  arrondle,  tendue,  un  peu  dure,  semblant  s'enfoncer  dans 
les  tissus  si  l*on  fait  contracter  les  muscles  lombaires;  elle  est 
indolente  et  offre  souvent  le  fr^missement  vibratoire  (1). 

Le  D'  Delstanche  (2)  a  commuDiqu6  k  la  Soci^t6  royale  des 
sciences  m^dicales  et  naturelles  de  Bruxelles  une  observation  tr^s 
inttiressante  de  kyste  de  la  region  lombaire,  rencontrd  chez  un 
enfant  de  trois  jours.  Un  examen  attentif  permit  ais(^ment  de 
reconnaitre  qu'on  n'avait  pas  affaire  k  un  spina  bifida.  La  ponction 
laissa  ^couler  un  liquide  l^g^rement  rouge. 

Diagnostic  diff^rentiel.  —  Quand  ces  kystes  s'enflamment,  on 
pourrait  les  confondre  avec  des  abcds  froids.  Mais,  dans  ce  dernier 
cas,  les  douieurs  ont  pr^c^d^  la  tumefaction  d*assez  loin;  d*ail- 
leurs,  la  ponction  exploratrice  et  Tetude  des  antecedents  aideront 
k  eviter  I'erreur. 


1.  Abces  chauds.  —  Les  abc^s  chauds  de  cette  region  n'ont  rien 
de  special.  II  convient  cependant  de  citer  les  abces  urinaires  qui 
s'y  montrent  fr^quemment  apr^s  une  rupture  du  rein.  Leur  si^ge, 
les  commemoratifs,  la  ponction  exploratrice  qui  ram^ne  un  pus 
urineux,  une  grande  tendance  k  se  propager  (inOltration  d'urine) 
les  feront  ais^ment  reconnaitre  (3). 

2.  Abc^  froids.  —  lis  sont  constitutionnels  ou  symptoma- 
tiques  (4).  Quand  ils  ne  sont  pas  tr^s  volumineux,  ils  sont  difficiles 
^  sentir  sur  les  cotes  de  la  colonne  vertebrale,  en  raison  de  leur 
niollesse  et  du  peu  de  difference  de  consistance  qu'ils  offrent  avec 
les  parties  molles  de  la  region  (o).  On  les  rencontre  chez  des  indi- 
vidus  cachectiques,  scrofuleux,  tuberculeux  (6).  Ce  sont  des 
tumeurs  indolentes  n'amenant,  au  moins  pendant  longtemps, 


M)  A.  Despr^s.  Loc.  cU.,  p.  310. 

\%  S^nce  du  7  aoQt  1871.  Journal  de  nUdecine,  de  chirurgle  et  de  pharmacoloye 
de  Bruxellei,  f.  Llll,  1871,  p.  173.) 
(S)  FiscBEB.  Loc,  at.,  pp.  331  et  333. 
l4)  Voir  Abces  froidt  de  la  fosse  iltaque,  pour  le  diagDostie  autre  ces  vari6t6s. 

(5)  DespR^s.  Loc.  ciL,  p.  307. 

(6)  Fischer.  Loc.  cU.,  p.  317. 
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aucun  changement  de  coloration  k  la  peau,  fluctuantes  (1).  Le  pus 
contenu  dans  ces  abc^s  est  neutre,  s^reux,  t^nu ;  les  quelques  cor- 
puscules  qu'il  contient  ont  subi  la  d^g^ndrescence  graisseuse  (2). 
Dans  une  observation  recueillie  par  Gu^niot  (3),  la  tumeur  gros- 
sissait  l^g^rement  sous  Tinfluence  des  oris  de  Tenfant,  et  11  ^tait 
impossible  dc  d^couvrir  une  alteration  osseuse  quelconque. 

Les  abc^s  par  congestion  ou  symptomatiques  s'accompagnent 
des  symptomes  particuliers  k  la  lesion  qui  les  a  provoqu(§s.  Bans 
un  cas  cit(5  par  Pdan  (4),  un  abc6s  par  congestion,  au  lieu  de  se 
porter  en  arri^.re  du  rein,  en  determinant  de  la  fluctuation  et  de 
Toed^me  du  cote  du  dos,  s'etait  prolong^  vers  la  fosse  iliaque  dans 
la  direction  du  psoas.  Le  malade  presentait,  sur  la  face  ant^rieure 
du  corps  des  vert^bres  dorso-lombaires,  k  la  hauteur  du  rein, 
une  tumeur  liquide,  que  le  medecin  traitant  prit  pour  un  abc^s 
consdcutif  k  la  presence  d'un  calcul  renal.  Cetait  en  realite  un 
abc^s  par  congestion  provenant  de  la  colonne  vertebrale. 

Diagnostic  diff£rentiel.  —  Le  diagnostic  avec  le  spina  bifida 
est  souvent  tr^s  difficile.  Dans  les  cas  douteux,  Gueniot  (5)  recoin- 
mande  la  ponction  exploratrice. 

C.  —  Hcrnlc. 

La  hernie  lombaire  est  assez  souvent  congenitale  ou  survient 
dans  le  premier  Age,  soit  spontanement,  sans  cause  connue,  soil 
k  la  suite  d'abc^s  de  la  region  lombaire,  de  grossesses  r^petees, 
de  violents  efforts,  de  contusions  et  de  blessures  (Braun  (6)).  Sur 
vingt  cas  rassembies  p?.r  H.  Braun  (7),  la  hernie  siegeait  huit  fois 
k  gauche,  quatre  fois  k  droite,  deux  fois  elle  etait  double;  enfin, 
dans  les  six  autres  cas,  son  sidge  ne  fut  pas  signaie.  Elle  se  traduit 
par  une  tumeur  situee  entre  les  dernieres  cdtes  et  la  crete  iliaque; 

(i)  Laugter.  Art.  Abcis,  in  Nouveau  dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  t.  I,  p.  21. 
(2)  Fischer.  Loc.  eit.^  p.  317, 
{3)  Journal  de  mid.  et  de  chirurgie,  1883,  t.  LIV,  3«  s6r.,  p.  465,  art  12283. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  236. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Die  Hernia  litmbalis.  {Arch.  J.  hi,  Chirurg.,  Bd  XXiV,  4879,  S.  223.) 

(7)  Ibid, 
4 


DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS   DU  VENTRE.  381 

elle  est  d'un  volume  et  d'une  consistance  variables,  g(^n(3ralen)ent 
sonore,  reeouverte  par  la  peau  saine,  et  se  r^duit  avec  ou  sans 
gargouillement;  comme  toutes  les  hernies,  elle  se  reproduit 
facilement  sous  Tinfluence  d'un  effort  quelconquc,  et  la  main 
^prouve  k  ce  moment  une  sensation  de  choc  (1). 

D'apr^s  Grynfelt  (2),  lorsque  la  lumeur  est  r^duile,  on  constate, 
k  la  place  qu'elle  occupait,  une  depression  plus  ou  moins  pro- 
fonde  dans  laquelle  on  peut  faire  p^ni^trer  le  doigt  et  meme  quel- 
quefois  la  main. 

D.  —  i:i^pbantlasls. 

P^an  (3)  observa  un  exemple  remarquable  de  tumeur  tU^phan- 
tiasique  d^velopp^  dans  la  region  dorso-lombaire  chez  un  gar^on 
de  16  ans. 

Observation  LXXXIV.  —  Depuis  la  naissance,  H  portait  k  la  region  dorso- 
lombaire  une  petite  masse  indurde,  mobile  avec  la  peau,  s'accroissant  lente- 
ment.  A  10  ans,  elle  avail  atteint  le  volume  du  poing  d'un  adulte;  son 
d6veloppemenl  devint  plus  rapide  et  elle  envahit  la  partie  voisine.  Lorsque 
Pean  I'examina,  elle  remontait  en  arridre  et  en  haul  jusqu*k  Tomoplate,  oh 
elle  se  perdait  insensiblement  en  avant,  jusqu'au  bord  inferieur  des 
derni^res  c6tes;  en  bas,  elle  recouvrait  en  partie,  entrainee  par  son  poids, 
la  r^on  fessi^re.  Sa  consistance  6tait  assez  homog^ne;  au  palper,  elle 
donnait  la  sensation  d*un  grand  nombre  de  lobes  Stales,  uniformes,  s^parcs 
entre  eux  par  des  cloisons  un  peu  plus  denses.  La  peau  qui  recouvrait  la 
tumeur  6tait  flasque,  sillonn^e  par  des  veines  sous-cutanees ;  elle  6lait  mobile 
sur  les  couches  musculaires  et  aponevroliques  sous-jacenles,  exceptc  au 
niveau  des  gouttidres  vert^brales  oQ  elle  adherait  manifestement.  La  pression 
ctait  sensible  par  places;  mais  nuUe  part  la  douleur  provoqu^e  n*etait  bien 
intense. 

2.  Tumeurs  du  rachis. 

A.  —  Abccs. 

Ces  abc^s  sont  g^n^ralement  symptomatiques  d'aifection's 
inflainmatoires  chroniques,  particuli^rement  tuberculeuses  (mal 

[i)  BRKim.Loc.cU. 

{"J)  Cii6  par  Follin  et  Ddplay.  Loc.  cit.,  t.  Vf,  p.  274. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  409. 
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de  Pott).  lis  peuvent  survenir  ^galement  k  la  suite  de  I'ost^- 
my^Iite  vert^brale.  Ceite  affection  debute  par  des  douleurs  locales 
plus  ou  moins  vives ;  il  survient  ensuite  des  ph^nom^nes  de  r&ic- 
tion  musculaire,  de  la  contracture  des  muscles  sacro-Iombaires.  En 
m^me  temps  on  constate  une  tumefaction  rapide,  un  empditement 
avec  oed^me  et  la  dilatation  des  veines  de  la  region.  La  suppura- 
tion est  difficile  k  appr^ier  k  travers  T^paisseur  de  la  masse 
sacro-lombaire  (1). 

Le  diagnostic  entre  ces  deux  vari^t^s  d'abc^s  est  ais^;  il  suffit 
de  s'en  rapporter  d'une  part  aux  symplomes  du  mal  de  Polt  : 
gibbosity,  rigidity  de  la  colonne  vert^brale,  quelquefois  parapl^ie, 
troubles  m(^dullaires;  d'autre  part  aux  symplOmes  de  Tost^o- 
my^lite.  II  est  difficile  de  confondre  les  abc^s  de  la  colonne  vert^- 
brale  avec  le  lipome  ou  le  cancer;  il  existe  cependant  des  exemples 
de  celteerreur  (2). 

B.  —  Uydroraehls. 

Le  spina  bifida  gu^ri  peut  ^tre  confondu  avec  le  lipome  ou  le 
fibrO'lipome  de  la  r(^.gion  lombaire,  ou  avec  des  kysles  cong&aitaux 
extra  rachidiens.  Dans  le  premier  cas,  la  longue  Evolution  et  la 
congeniality  de  I'hydrorachis,  outre  ses  symptomes  propres,  aide- 
ront  k  prdciser  le  diagnostic.  Quant  aux  kystes  congdnitaux,  un 
certain  nombre  sont  constitues  par  des  hydrorachis  gu^ris.  En 
tout  cas,  en  recherchant  T^tat  des  apophyses  ^pineuses,  on  remar- 
quera  un  vide,  une  solution  de  continuity  au  niveau  de  la  tumeur, 
sMl  s'agit  d'un  spina  bifida. 

Lorsque  le  diagnostic  est  douteux,  la  ponction  exploratrice  sera 
d'un  grand  secours  :  le  liquide  hydrorachidien  est  sdreux,  citrin, 
transparent,  neutre  ou  faiblement  alcalin ;  il  renferme  des  phos- 
phates et  des  chlorures.  Sa  density  ^gale  1.007  (3). 

C.  —  MLjatem* 

Les  kystes  du  rachis  peuvent  determiner  k  la  longue  des  acci- 
dents fonctionnels  tellement  insidieux,  qu'ils  ne  sont  souvent 

(1)  Lannelongue  el  Coudray  Art.  Vertibres,  in  Souveau  diction,  de  midecine  et  de 
chirurgie  pratiquex,  t.  XXXIX,  p.  216. 

(2)  N^LATOM.  Traiti  de  pathologie  externe,  2«  ^dit.,  t.  II,  pp.  104  et  iSO. 

(3)  Lakkelo.ngue  et  Coudrat.  Loc.  cit.,  p.  227. 
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reconnus  qu*&  Tautopsie  (1).  lis  donnent  quelquefois  lieu  k  des 
douleurs  n^vralgi formes,  k  la  paraplegic.  Parfois  ils  forment  une 
tumeur  sous  ou  dans  la  masse  sacro-lombaire,  et  en  imposent 
pour  un  abcis  par  congestion  (2).  Ils  s'en  distinguent  par  Tabsence 
de  gibbosity ;  dans  certains  cas,  j)ar  Tabsence  de  ph^nom^nes 
inflammatoires  et  enfin  par  les  r^sultats  de  la  ponction  explora- 
trice  (3). 

D,  —  Tomenrs  solldes. 

A  part  la  tumeur  dure,  ossetise,  form^e  par  Taifaisseroent  des 
vertdbres  dans  le  mal  de  Pott,  les  tumeurs  solides  du  rachis  sont 
d*une  extreme  raret^,  et  leur  diagnostic  tr^s  obscur. 

En  cas  de  cancer,  il  y  a  parfois  des  douleurs  trds  vives,  exag^- 
rees  par  les  mouvements  et  la  pression;  il  s'accompagne  de 
cachexie,  et  son  diagnostic  se  fonde  sur  T^ge  des  malades  et  la 
presence  d'une  tumeur  canc^reuse  dans  un  autre  point  de  T^cO' 
nomie  (4). 

CHAPITRE  IX. 

TUHEURS  DES  FOSSES  ILIAQUES. 

!•  Tumeurs  de  I'inleslin, 

Je  d^rirai  avec  les  tumeurs  que  Ton  peut  rencontrer  dans  les 
losses  iliaques,  toutes  les  tumeurs  de  Fintestin,  quoiqu'elles 
puissent  se  montrer  dans  d*autres  regions.  Mais,  g^n^ralement, 
c'est  dans  Tune  ou  I'autre  fosse  iliaque  qu'on  les  observe,  et  plutdt 
que  d'en  ^parpiller  I'dtude  dans  le  cours  de  ce  travail,  je  pr^fi^re 
les  r^unir  dans  ce  chapitre. 

A.  —  Typblitc. 

La  typblite,  ou  inflammation  du  coecum,  survient  le  plus  sou- 
vent  k  la  suite  d'une  constipation  opini^itre.  On  trouve  dans  la 

(1)  LloOTltXE.  Gasetie  des  hdpitaux,  i868. 
{%  Lannelongde  et  Coudray.  Loc.  cit,,  p.  Si8. 

(3)  P£an.  Loc.  cU.,  p.  18i. 

(4)  Lannclosgue  et  Coudray.  Loc,  cit„  p.  S48. 
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fosse  iliaque  droite  une  tumeur  douloureuse,  ovale,  -k  grand  axe 
correspondant  k  la  direction  du  colon  ascendant  (1).  On  obsene 
souvent  dans  cette  maladie  une  s6rie  de  symptomcs  sur  lesqueis 
Giibler  a  attir^  Tattcntion,  et  qu'il  d^signe  sous  Ic  nom  de  «  p^ri- 
tonisme  aigu.  »  En  voici  un  example,  emprunt^  k  Grasset  (2)  : 

Observation  LXXXV.  —  Homme,  22  ans.  A  la  suite  de  quelques  exc^s,  ii 
fut  pris  subitement  de  douleurs  dans  le  ventre,  bientdt  accompagnees  de 
hoquet  et  de  vomissements  verdatres.  Les  jours  suivants,  sympldmes  de 
a  peritonisme  aigu  »  :  fades  gripp6,  excave,  yeux  cerncs,  figure  exprimant 
la  souffrance  abdominale;  abattement  extreme,  voix  eteinte,  pouls  filiforme, 
refcoidissemenl  peripherique.  Temperature  :  36*,5  le  matin.  Ventre  peu 
tendu,  tr6s  douloureux,  vomissements,  hoquet.  Gen6ralenienl  ce  peritonisme 
est  un  phcnom6ne  nerveux,  resultant  de  Texcitation  des  nerfs  abdominaux, 
du  grand  sympathique,  notamment. 

Les  symptomes  de  la  typhlite  stercorale  commune  se  d^ve- 
loppent  parfois  assez  rapidement;  dans  d'autrcs  cas,  le  ddbut  est 
plus  lent.  La  douleur  si^geant  dans  la  ri^gion  il^o-coecale,  sourde 
d'abord,  devient  de  plus  en  plus  vive;  qudquefois  il  sun'ient  des 
vomissements;  Telat  g^n^ral  se  trouble,  le  maladc  est  abattu,  sans 
app^tit,  la  iievre  est  mod^r^e  (3S^,S  k  39",8);  le  ventre  peut  elre 
distendu  par  un  m^tdorisme  peu  intense  (3). 


B.  —-  l*6rltypblltc. 

C'est  la  pdritonite  circonscrite  au  pourtour  du  ccBcum.  Patsclf- 
kowski  (4)  en  a  consign^  six  observations  dans  sa  th^se.  Tous  les 
cas  debuterent  brusquement  par  de  violentes  douleurs  dans  la 
region  ildo-cojcale ;  cinq  malades  eurent  des  vomissements,  el 
quatre,  des  frissons  suivis  de  chaleur ;  dans  deux  cas,  la  maladie 
fut  pr^c^d^e  par  de  la  diarrh^e;  dans  les  autres  observations,  on 
constata  une  constipation  plus  ou  moins  opiniiitre.  Chez  deux 
sujets,  il  y  eut  des  diiTicult^s  de  la  miction,  survenant,  chez  Tun, 
au  ddbut^  chez  Tautre,  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Dans  un 


(i)  Albert.  Dagn  der  chir.  Krankh,,  4887,  pp.  480  et  suiv. 

(2)  Journal  de  medectue  et  de  chirurgie  pratiques,  1879,  3«  sdr.,  I.  L,  art.  4l0il,  p.  29. 

(3)  StrOmpki.l.  Loc  cit.,  t.  1,  p.  618. 

(4)  Sechs  Falle  von  Perityphlitis.  (Dissert.  Berlin,  4872.) 
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cas,  la  perforation  de  Tappendice  vermiculaire  donna  issue  k  des 
gaz  dans  le  ventre;  la  matitci h^patique  disparut.  Cette  perforation 
de  Tappendice  vermiculaire  par  des  mati^res  excr^mentitielles  fut 
la  cause  de  la  p^ritonite  p^rityphlitique  chez  des  sujets  observes 
par  Williams  (1)  et  Howard  Marsh  (2).  S'il  faut  s'en  rapporter  ik 
Texplication  physiologique  et  pathologique  donn^e  par  I'auteur 
d'une  observation  tir^e  de  sa  pratique,  et  publi^e  dans  les  Annales 
(le  la  Society  de  irUdecine  de  Gand  (3),  une  pt'rityphlite  aurait  ^t^ 
ddtermin(^e  par  un  coit  laborieux  prolong^,  pratique  par  un  vieil- 
lard  de  72  ans,  constip^  depuis  neuf  jours. 

La  p^rityphlite  donne  lieu  k  une  tumeur  situ^e  au-dessus  du 
ligament  de  Poupart;  elle  se  laisse  comprimer  quand  elle  est  au- 
devant  du  ccecum  et  qu'elle  s'appuie  dcssus  comme  sur  un  coussin 
eiastique  (4).  Le  m^t^orisme  est  g^n^ralement  moins  pronone^ 
que  dans  la  typhlite  (3).  L'affection  se  termine  quelquefois  par  un 
abc^s;  dans  ce  cas,  la  tumefaction  de  la  region  coecale  devient  de 
plus  en  plus  saillante,  la  fluctuation  se  montre  et  la  poche  puru- 
lenlc  cr^ve  spontan^ment  k  Text^rieur  (6). 

La  p^rityphlite  ne  reste  pas  toujours  limit^e ;  elle  peut  s'etendre 
et  provoquer  une  p^ritonite  g^n^ralis^e.  G.  Boiling  (7)  eut  I'occa- 
sion  d'observer  un  cas  de  ce  genre.  L'inflammation,  localis^e 
d'abord  k  la  region  du  ccecum,  avait  grvgnc';  T^piploon,  determin(^ 
une  thrombose  des  veines  ^piploiques,  puis  une  embolie  s'y  dtait 
form^e  pour  aller  plus  tard  jusque  dans  la  veine  porte;  il  s'^tait 
d^velopp^  un  abc^s  k  la  surface  du  lobe  gauche  du  foie,  et  le  bord 
libre  de  ce  visc^re  ^tait  environn^  d'une  poche  p^riton^ale  remplie 
de  s^rosite  purulente. 

Dans  une  observation  publi^e  par  Ayzostes  (8),  la  tumeur  s'^lait 
^tendue  jusqu*^  Tombilic;  puis,  k  T^pigastre,  il  se  d^veloppa  une 
tumefaction  de  la  grosseur  d'un  onif  de  poule,  sans  correlation 


(I)  Ulcerat.  of  the  vermif.  appendix  giving  rite  to  limited  periion,  (Transact,  of  the 
pathoL  Sac.  of  London,  t  XXlll.  p.  106.) 

[%  Injury  to  abdomen  :  typhlitis  perfor.  of  the  vermif,  appendix  :  periion.,  death, 
{Brit,  med.  Journal,  9  noTembre  4871) 

(3)  1887,  pp.  46  et  suiv. 

li)  Albcht.  Loc,  at. 

(5j  StrOMPLLL.  Loc.  cit ,  p.  619 

(6)  Ibid. 

(7)  Uygiea,  1874,  p.  553. 

<8)  Centralblatt  f.  Chir.,  1883,  n«  SI. 

TONE  IX  (3*^  faSC.)  25 
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apparente  avec  la  tumeur  primitive  et  dont  Tincision  amena  la 
gu^rison  complete.  II  n'a  pas  6i6  possible  d'^tablir  la  voie  suivie 
par  le  pus  pour  se  rendre  ^  T^pigastre.  La  raret^  du  cas  consistait 
surlout  dans  T^ge  du  sujet  (6  ^2  sins),  car  ies  statistiques  fran^aises 
et  allemandes  demontrentque  Ies  p^ritypfilitessont  excess! vement 
rares  au-dessous  de  10  ans. ' 

Exceptionnellement,  il  peut  se  produire  une  occlusion  en  un 
point  d^termin^  de  Tappendice  vermiculaire.  Tout  le  segment 
situ^  derridre  Tobstacle  se  remplit  peu  k  peu  de  s^r^tion 
muqueuse,  et  il  se  forme  une  hydropisie  de  Tappendice  vermicu- 
laire, donnant  quelquefois  lieu  k  une  tumeur  perceptible  dans  la 
region  il^o-coecale  (1). 


C.  —  Paratj-phlltc. 

Voici,  d'apr^s  Albert  (2),  Ies  caract^res  qui  permettront  de 
reconnaitre  cctte  affection  :  le  d^but  est  brusque ;  le  malade  a  de 
la  fievre,  est  constip^,  vomit;  la  region  il^o-ccecale  est  fort  sen- 
sible k  la  pression ;  k  Text^rieur  on  voit  k  peine  une  saillie,  la 
peau  est  normale.  Cette  saillie  donne  k  la  percussion  un  son  tym- 
panique,  tandis  qu'il  est  mat  en  cas  de  p^rityphlite  et  de  typhlile ; 
la  tumeur  est  absolument  immobile.  Le  malade  ressent  des  dou- 
(ears  lancinantes  sMrradiant  dans  la  cuisse ;  la  hanche  est  un  peu 
fi^chie.  S*il  se  forme  un  abcte,  il  pourra  fluer  vers  le  rein,  le 
ligament  de  Poupart,  et  meme  sous  ce  ligament,  en  suivant  Ies 
vaisseaux  sanguins. 

Ces  trois  formes  sont  difficiles  k  diff^rencier  Tune  de  Tautre. 
La  typhlite  s*accompagne  de  troubles  digestifs  plus  accentu^  que 
Ies  deux  autres  vari^t^s.  La  palpation  et  la  percussion  rendront 
^^alement  des  services  en  renseignant  sur  la  forme  et  T^tendue  de 
la  tumeur,  mais  ces  modes  d'exploration  sont  fort  douloureux  (3). 
En  certains  cas,  Ies  trois  formes  peuvent  se  trouver  r^unies. 


(i)  Voir  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  Tappendice  vermiculaire,  BiKBBOFr.  Deut- 
9che  Arch./.  kUn,  Med.,  t.  XXVU,  4880.  -  Schm^di's  Jahresber.,  188i,  qo  6. 

(2)  Loc.  at. 

(3)  VtkV.  Loc  cit.,  1. 1,  p.  S49. 
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comme  dans  Tobservation  remarquable  public  par  le  professeur 
Masius  (1) : 

Observation  LXXXVI.  —  L^afTection  dura  deux  ann^es;  Tautopsie  d^mon- 
tra  toute  l*etendue  et  I'intensit^  des  accidents  inflammatoires  accuses  pendant 
la  vie,  Texistence  de  trajets  fistuleux  nombreux;  Tintestin  gr^le  adh^rait  au 
c6lon  ascendant  sur  une  ^tendue  de  plusieurs  centimetres;  sa  cavity  commu- 
niquait  avec  celle  du  $^'ros  intestin  par  Torifice  il^o-coecal  r^tr^ci  et  par 
rinterm^diaire  d'un  trajet  fistuleux,  irregulier,  creuse  dans  T^paisseur  des 
adh^rences  qui  rattachaient  Tintestin  gr^le  au  cdlon  ascendant.  L'appendice 
verroiculaire  adh^rait  intimement  au  coecum  et  ^  Textr^mite  infi^rieure  de 
rintestin  gr^le;  11  ^tait  fortement  dilate  k  son  embouchure  dans  le  coecum,  et 
cette  dilatation  etait  occupee  par  differents  corps  Strangers,  entre  autpes  un 
noyau  d*abricot ;  deux  trajets  fistuleux  faisaient  communiquer  Tappendice 
avec  rintestin  gr^le.  Le  c61on  ascendant  adherait  ii  Tintestin  gr^Ie.  Le  cdlon 
transverse  avait  ^16  attir^,  par  des  adherences  p^ritonitiques,  en  partie  au- 
devant  du  ccBCum,  oCi  arrivait  egalement  le  bord  droit  du  grand  epiploon.  Le 
foie,  par  son  bord  inferieur,  adherait  en  ce  point  h  rintestin,  et  ces  diverses 
parties  etaient  unies  k  la  parol  abdominale,  formant,  par  leur  reunion,  une 
masse  volumineuse  travers^e  par  des  trajets  fistuleux  multiples  oik  circulaient 
les  mati6res  fecales.  Ces  trajets  irr^guliers  faisaient  communiquer  le  coecum, 
le  cdlon  ascendant  et  mdme  le  cdlon  transverse  avec  un  vaste  clapier  creus^ 
dans  le  tissu  sous-peritoneal  oil  s'^panchait  une  partie  du  contenu  de  rintes- 
tin. On  constata,  en  outre,  des  fus^s  purulentes  considerables. 

Diagnostic  diff6rentiel. —  Comme  je  Tai  dit,  la  perforation  de 
Tappendice  vermiculaire  pent  etre  la  cause  des  p^ritonites  pdrily- 
pblitiques.  Vbici,  d'apr^s  Fenwick  (2),  les  principaux  signes  qui 
permettront  de  soupgonner  cette  ^tiologie  :  douleur  subite,  tr^s 
vive,  survenant  chez  un  sujet  jusque-l&  en  bonne  sant^;  d^veloppe- 
nient  plus  ou  moins  rapide  d'une  p^ritonite;  accroissement  de  la 
tension  et  de  la  sensibility  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  ^  Thypo- 
gastre ;  diminution  de  la  r^onnance  k  la  percussion  de  cette 


(i)  Unifersitd  de  Li^e  (Anna Us  de  la  clinique  interne,  iS77-i883,  p.  SU).  —  Voir 
aassi  Contribution  a  la  paihologie  de  Vappendice  vermiculaire^  -  Obsenrations  recueil- 
lies  dans  le  ser?ice  d'autopsies  de  rUniversit6  de  Li^ge  par  Ch.  Firket.  Annales  de  la 
Sodite  midiay-chirurgicale  de  Liige,  4889,  pp.  SS,  S5  et  sui?.  —  De  la  frequence  du 
diverticulum  intestinal  de  Meckel;  cause  d'AtnDglement  fbid,  p.  99.  II  a  M  ren- 
coDtr6  une  fois  sor  treDie-cinq  autopsies.  Sur  soixante-sis  cas  r^unis  par  Leichlenstein 
( Vtreng.  Yerschliess.  und  Lageverand.  des  Darms,  in  Ziemssen's  Handb.,  L  VII,  % 
p.  447),  il  a  trouv^  cinquante-deox  hommes  et  quatorze  femmes. 

i%  Lemons  chniques  sur  les  cas  d'un  diagnostic  difficile,  1886,  iraduit  en  italien  par 
Testi,  in  RaccogL  med.,  $6r.  V,  2, 1886,  pp.  497, 599  et  561. 
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region,  souvent  accompagn^e  de  bruit  de  gargouillement,  et  par- 
fois  presence  d'une  tumeur  pelvienne  perceptible  par  le  toucher 
rectal. 

1.  Invagination  intestinak.  —  Dans  ce  cas,  la  douleur  appar- 
tient  davantage  k  Tintestin ;  elle  est  intermittente,  les  vomisse- 
iTients  et  la  constipation  sont  plus  considerables,  la  tumeur  mieux 
ddfinie,  plus  dure,  moins  sensible;  presque  toujours  il  y  a 
h^morragie  ou  expulsion  de  sang  et  de  irucositt^,  en  meme  temps 
que  manquent  la  tension,  la  sensibility  et  la  matitd  a  la  percus- 
sion. 

2.  La  pMlonite  tuberculeuse  fltgfMf  s'accompagne  de  douleurs  et 
de  sensibility  ^  I'hypogaslre  avec  matit^  h  la  percussion  et  fievre. 
L'envahissement du  mal  est  plus  graduel,  la  douleur^  la  pression 
plus  diffuse;  il  n'existe  pas  de  tumefaction  dislincte  ou  d'augmeii- 
tation  de  tension  k  Thypogastre.  S'il  y  a  matitd  k  la  percussion, 
ses  limites  varient  g^neralement  avec  la  position  du  malade;  la 
diarrhee  est  profuse  et  fr^quemment  il  y  a  des  signes  de  tubercu- 
lose  pulmonaire.  Le  d^faut  de  tumefaction  dans  la  region  iliaque 
est  un  point  de  haute  importance. 

3.  Inflammation  du  tissu  conuedifpelvien.  —  Unc  femme,  apr^s 
un  avortement,  pent  etre  prise  brusquement  de  douleurs  vives, 
suivies  de  fievre,  etc.;  comme  il  arrive  le  plus  ordinairement 
dans  ces  cas,  c'est  la  partie  gauche  qui  est  le  si^ge  du  mal  et, 
par  Texamen  vaginal,  on  per^oit  une  tumefaction  molle,  diffuse 
et  douloureuse  k  gauche  de  Tuterus.  11  pent  y  avoir  du  doute  si  ces 
phenomenes  se  manifestent  k  droite;  une  perforation  de  Fappen- 
dice  peut  produire  un  abci^s  autour  du  coecum  et  engager  les  tissus 
de  la  fosse  iliaque ;  mais,  en  procedant  k  un  examen  soigneux  par 
le  vagin  et  le  rectum,  on  reconnaitra  vite  la  vraie  nature  de 
Taffection. 

4.  HimatocHe  ritro-utirine.  —  II  peut  y  avoir  des  douleurs 
brusques,  survenant  dans  I'abdomen,  avec  tumefaction  doulou- 
reuse k  droite  de  I'hypogastre;  mais  les  symptdmes  apparaissent 
dans  la  periode  menstruelle ;  la  patiente  est  anemique ;  le  toucher 
vaginal  revile  la  presence  d*une  tumeur  considerable  occupant 
toule  la  cavite  pelvienne,  repoussant  Tuterus  en  avant  et  compri- 
mant  le  rectum. 

5.  Maladies  del'ovaire  droit,  —  Le  toucher  doit  suflSre  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  k  edairer  le  diagnostic;  le  bord  bien 
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net  et  bien  distinct  d'un  ovaire  hypertrophic  est  absolument  diflfC- 
rent  de  la  tumefaction  diffuse  et  (^iastique  Cmanant  d'une  pCrito- 
nite  localisee ;  en  outre,  la  maladie  de  Tovaire  a  une  marche  lente 
bien  diffi^rente  du  dCveloppement  rapide  de  la  pCritonite. 

6.  Ilypertrophie  dti  rein,  —  Marche  chronique;  tumeur  profon- 
dCment  situCe  derriere  le  colon,  pouvant  se  circonscrire  en  arriere 
dans  la  r<^gion  lombaire,  et  urines  sanguinolentes  ou  puru- 
ientes  (1). 


D.  —  Hyperlrophle. 

L'hypertrophie  de  Tintestin  est  rare.  PCan  (2)  en  a  cependant 
observe  des  exemples.  Cette  affection  peut  determiner  des  symp- 
tomes  d'occlusion  intestinale,  ainsi  qu'il  arriva  dans  trois  cas  cites 
par  Neiaton  (3)  et  dans  un  cas  rapporte  par  Fleiner  (4). 

E.  —  Tamcam  slercorfilcfl. 

Les  tumeurs  stercorales  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties 
de  I'intestih,  mais  surtout  au  niveau  de  TS  iliaque  et  du 
coccum  (5).  Avant  de  se  reveler  par  la  presence  d'une  masse 
reconnaissable  au  palper,  elles  s*annoncent  habituellement  par 
un  malaise  general,  une  pesanteur  dans  la  region  malade  ou  dans 
tout  le  ventre,  des  nausees,  parfois  des  vomissements,  du  tym- 
panisme,  de  la  cCphalalgie,  de  I'anorexie,  des  convulsions 
(Andral  (6)). 

L'accumulation  des  matieriss  fecales  forme  une  tumeur  ferme, 
bien  isoiee,  mobile,  ordinairement  allongCe,  cylindrique,  peu 
douloureuse  k  la  pressix)n,  bosseiee,  se  laissant  deprimer  par  le 
doigt  et  en  gardant  I'empreinte,  se  deformant  meme  k  la  longue 
par  un  massage  methodique.  Mais  ce  dernier  signe  peut  manquer, 


{i)  Voir  FCKWICK.  Loc,  cit. 

(3)  Loc.  eU.,  1. 1,  p.  5SH. 

(3)  CM  par  P^Ali.  Loc.  cit.,  p.  S55. 

[A)  Virchow-Htrnch'i  Jahresber,  fur  £885,  t.  II,  p.  498. 

(5)  Luton.  Art  inie*tins,  in  Nouveau  diction,  de  midecineet  de  ehirurgie  pratiques, 

p.ao4. 

(6)  Cil«  par  P£aii.  Loc  cit.,  U  I,  p.  K63. 
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d'abord  parce  qu'on  n'a  pas  souvent  de  point  d'appui  et  que  la 
tunieur  fuit  sous  le  doigt,  ensuite  parce  que  la  masse  peut  avoir 
acquis  una  duret^  pierreuse  (1). 

II  existe  g^n^ralement  de  la  constipation,  mais  il  peut  aussi  y 
avoir  de  la  diarrh^,  mome  abondante.  Les  f<§ces  peuvent  ^tre 
accumui^es  dans  le  coecum,au-dessous  deTembouchurederil^on; 
des  mati^res  liquides  passent  alors  entre  la  paroi  et  la  tumeur;  on 
a  vu  cette  derni^re  etre  perforce  h  son  centre  d'un  canal  par  oh  pas- 
saient  les  liquides;  enfin  Taccuniulation  peut  s*^tre  faite  dans  iin 
diverticulum  de  Tintestin,  ainsi  que  Ta  observe  Thoman  (2).  Son 
malade  avail  dans  le  ventre  une  tumeur  qui  donnait  k  la  palpa- 
tion et  k  la  percussion  des  r^sultats  tr^s  inconstants :  il  y  avait  des 
symptdmes  de  stase  dans  la  circulation  intestinale,  bien  que  les 
selles  fussent  ordinairement  r^guli^res.  On  peut  ^galement 
observer  des  symptdmes  de  compression  :  n^vralgie  sciatique, 
ced^me,  retention  partielle  d'urine,  hydron^phrose,  etc.  La  com- 
plication la  plus  fr^quente  est  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  et 
surtout  la  p^rityphlite. 

Bridger  (3)  dit  avoir  vu  une  dame,  prise  d'hallucinations  et  de 
d^lire  des  persecutions,  en  etre  d^barrass^e  k  la  suite  de  T^vacua- 
tion  d'une  masse  f^cale  ^norme. 

Les  antecedents  (constipation  babituelle,  selles  dures,  marron- 
ndes),  la  presence  d'une  tumeur  molle,  p^teuse,  Fabsence  de 
troubles  de  la  sante  en  rapport  avec  une  tumeur  de  cette  impor- 
tance feront  ais^ment  reconnaitre  cette  affection.  N^anmoins  le 
diagnostic  n'est  pas  toujours  aussi  facile.  Ainsi  Thorens  (4)  rap- 
porte  Texemple  suivant :  chez  un  enfant  tuberculeux,  atteint  de 
coxalgie  suppur^e,  il  se  d^veloppa  une  tumefaction  abdominale, 
en  dehors  de  toute  constipation  opini^tre.  A  la  palpation,  on  sen- 
tait  un  grand  nombre  de  tumeurs  irregulieres,  arrondies,  ayant 
debute  au  voisinage  de  la  region  ombilicale,  douloureuses  k  la 
pression.  Tons  les  medecins  qui  virent  cet  enfant  diagnostiqu^rent 
une  tuberculisation  des  ganglions  mesenteriques.  Cet  etat  persista 
pendant  plusieurs  semaines,  les  garde-robes  restant  reguli^res, 


(1)  TiLLAUX.  Traiti  de  chirurgie  cUntque,  p.  170,  vol.  et  fasc.  cit^s. 

(2)  Ziir  Frage  uber  die  Erkentniss  einer  Darmdiuertlkeln  in  vivo,  [Attgem.  Wiener 
med.  Zeitung,  1886,  n<»  46  et  48.) 

(3)  Delations,  the  result,  of  intest.  accumul.  {Brit.  med.  Joum.,  1888,  april.) 

(4)  Bulletins  de  la  Sodiii  de  midecine  de  Paris,  t.  XIX,  1884,  p  16. 
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quand  un  jour,  k  la  suite  d*un  lavement,  survint  une  d^Mcle  qui 
amena  la  disparition  des  tumeurs. 

Richelot  tils  (1)  cite  un  autre  exemple  :  un  mMecin  am^ricain 
^tait  depuis  longtemps  malade  d'une  affection  unanimement 
diagnostiqu^e  comme  cancer  de  Testomac ;  on  s'attendait  k  sa 
mort,  quand  il  rec-ut  la  visite  du  D'  Landowski;  celui-ci,  en  pal- 
pant  avec  soin  la  masse  suppos^e  canc^reuse,  crut  y  sentir  une 
mobility  anormale;  il  prolongea  ses  manoeuvres  et,  k  la  suite 
d*une  sorte  de  malaxation,  il  ^tala  la  tumeur  qui  disparut  k  la 
suite  d'une  d^Mcle  intestinale. 

DuGNOSTic  DiFF^RENTiRL :  1.  itraiiglement  hemiaire,  —  Le  d^but 
est  brusque,  la  douleur  souvent  trte  vive;  il  y  a  du  p^ritonisme, 
des  naus^s,  des  vomissements  (2),  etc 

2.  Le  phlegmon  iliaque  est  accompagn^  d'un  ^tat  inflammatoire, 
la  tumeur  est  douloureuse,  il  y  a  retraction  du  psoas,  etc.  (3). 


F.  —  Corps  ^tran^ers. 

1.  Calculs  intestinaux, 

Les  calculs  biliaires  p^ndtrent  souvent  dans  I'intestin,  et,  quand 
ils  sont  assez  volumineux,  ils  peuvent  determiner  des  sympt6mes 
d'occlusion  intestinale.  Des  mati^res  f^cales  peuvent  s'accumuler 
autour  de  ces  corps  Strangers,  se  durcir  et  donner  naissance  k 
une  variety  de  tumeur  f^cale  dont  le  diagnostic  est  fort  obscur  (4). 
La  lithiase  intestinale  pent  encore  Stre  determin^e  par  Tingestion 
de  graines,  de  fragments  d'os,  d'arStes  de  poisson,  par  d6p6t 
ulterieur  de  mati^res  salines;  il  en  est  de  m^me  de  certains  medi- 
caments inertes  :  charbon,  craie,  sous-nitrate  de  bismuth, 
magnesie,  donnas  en  trop  grande  quantity  (5). 

{i)  BuUetint  de  la  Societi  de  mideclne  de  Parif,  t  \i\,  i88i,  p.  17. 
(S)  J.  Smoif.  Gazeue  des  hdpUaux,  i886,  p.  484. 

(3)  Ibid. 

(4)  TiLLAUX.  Loc,  eit.,  p.  470. 

(5)  Je  n'ai  pas  k  m'arr^ler  k  I'^Dum^ration  de  la  liste  dtoaamment  longae  des  corps 
Strangers  trouTds  dans  Tabdomea  et  dont  Henry  Wilson  a  fait  le  sujet  d'une  communi- 
cation k  la  stance  du  ;iO  septembre  i8S4  de  la  Soci4t4  gyn^cologique  am^ricaine.  —  Voir 
aussi  Brociuiaus.  The  Lancet,  aoAt  iSSl 
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Des  c^illots  de  sang,  des  parties  de  mucus  concr^t^,  des  scy- 
bales  plus  ou  moins  volumineuses  peuvent  devenir  le  nojrau  d'en- 
t^rolithes. 

2.  Entozoaires. 

Les  entozoaires,  r^unis  en  grande  masse  dans  Tintestin,  sent 
susceptibles  de  former  une  tumeur. 

Le  D""  Guazzaroni  (1)  vit  survenir  des  sympt6mes  d'occlusion 
intestinale  k  la  suite  de  Taccumulation  de  cent  et  vingt  lombrics 
dans  c(  rs  du  colon  transverse  de  la  fosse  iliaque  droite  ». 
L'administration  d'un  lavement  d'un  d^coct^  savonneux  de  camo- 
mille  romaine,  uni  k  une  solution  de  sulfate  de  magn^sie  -k  forte 
dose,  en  provoqua  I'expulsion.  Je  reconnais  volontiers,  avec  le 
D*"  Louis  Gallez,  k  qui  j'emprunte  cette  note,  que  I'auteur  est  plus 
heureux  en  th^rapeutique  qu'en  anatomic.  Des  faits  analogues 
furent  observes  par  Daquin  (2),  Halmagrand  (3),  etc. 

Les  lombrics  se  livrent  parfois  aux  migrations  les  plus  inat- 
tendues.  C'est  ainsi  que  Tun  de  mes  confreres  a  vu  surgir  un  de 
ces  helminthes  par  le  trajet  fistuleux  d'un  soi-disant  abc^s  par 
congestion,  ouvert  dans  la  region  lombaire  droite,  k  proximity  de 
la  crdte  iliaque,  et  que  Ton  croyait  du  k  la  carie  de  cet  os. 

Le  diagnostic  n'est  assure  que  si  le  sujet  rend,  par  les  vomisse- 
nients  ou  les  selles,  un  certain  nombre  de  vers. 

3,  Noyaux  de  fruits, 

D'apr^s  le  D'  Fabre  (4),  de  Commentry,  les  noyaux  de  cerise 
s'accumulent  le  plus  souvent  dans  le  rectum,  bien  que,  pour 
d'autres  auteurs,  leur  accumulation  se  ferait  surtout  au  niveau  du 
coecum  ou  dans  son  voisinage.  Fabre  a  vu  beaucoup  de  ces  faits, 
ce  qui  lui  permet  d'^tablir  une  symptomatologie  sp6ciale  pour  ce 

(i)  Archivio  clinico  ilal,  dei  med.  condotU,  anno  VI,  n^  3.  —  Voir  Louis  Gallez- 
Bibttographie  m^dicale  de  Vltalie,  1880,  no  8^  p.  59. 

(2)  Journal  demedecine  et  de  chirurgie,  i770, 1.  XXXIV,  p.  654. 

(3)  VnionnUdicaleA^iQ. 

(4)  Compte  rendu  annuel  de  la  Sociiti  de  midecine  de  Gannai,  18^.- (Gas.  midicale 
de  Paris,  18S6,  u^  40.)  -  Journal  de  nUdecine  et  de  chirurgie  pratiquei,  4887,  i.  LVUI, 
p.  i27. 
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genre  d'accidents ;  j'y  reviendrai  en  parlant  de  I'obstruction  intes- 
tinale.  Van  Diest  (1)  vit  survenir  une  parapl^ie  r^flexe  chez  una 
servante  qui  avail  ingurgit^  une  quantity  considerable  de  noyaux 
de  cerise.  Ces  corps  Strangers  peuvent  former  une  tumeur  appre- 
ciable, determiner  de  la  peritonite  circonscrite,  s'^vacuer  avec  le 
pus  d'un  abc^s  stercoral,  etc.  (2). 

Si  le  diagnostic  des  concretions  intestinales  est  parfois  d'une 
grande  simplicite,  le  plus  souvent,  au  contraire,  il  est  d'une  ditti- 
culte  insurmontable.  Les  calculs  gastriques  ne  determinent  habi- 
tuellement  aucun  symptome,  et  ne  sont  reconnus  que  par  leur 
expulsion;  lorsque,  par  leur  volume,  ils  sont  perceptibles  par 
ia  palpation  epigastrique,  ils  peuvent  donner  le  change  et  faire 
croire  k  des  lesions  organiques  de  Testomac.  Quand  les  douleurs 
sont  le  seul  signe  reveiateur,  il  faut  songer  k  la  colique  hepa- 
tique,  d'autant  plus  que  la  migration  d'un  calcul  biliaire  pent 
etre  le  point  de  depart  de  la  lilhiase  intestinale. 

^  L'indolence  habituelle  de  la  tumeur,  sa  consistance  molle  et 
pateuse,  les  modifications  que  lui  font  eprouver  une  malaxation 
un  peu  energique,  la  constipation  opini^tre,  Tabsence  de  symp- 
t6mes  graves  sufiisent  pour  diagnostiquer  une  tumeur  stercorale. 
S'il  y  a  des  symptomes  d  obstruction  intestinale,  Tintermittencc 
des  accidents,  Texclusion  des  causes  ordinaires  de  YiUus  feront 
eiiminer  celui-ci  du  diagnostic. 


G.  —  Tuberealosc. 

La  tuberculose  de  I'intestin  se  traduit  par  de  la  diarrhee  survc- 
nant  pendant  le  cours  d'une  phtisie  des  poumons  ou  d'autres 
organes.  C'est  le  seul  symptome  qui  revdle  la  presence  de  cette 
affection.  Cependant,  une  hemorragie  intestinale  ou  une  perfo- 
ration subite  avec  peritonite  foudroyante  chez  un  tuberculeux 
devront  immediatement  en  eveiller  I'idee  (3). 

La  tuberculose  primitive  de  I'intestin,  chez  les  adultes,  niee 
resolument  par  Klebs,  mise  en  doute  par  Leube,  a  neanmoins  ete 

(4)  Revue  nUdicaie  de  Louvain,  i888,  ii«  2 

(2)  A.  Despres.  Loc,  eit,,  p.  398 

(3)  LuiOM.  Loc,  cit.,  p.  301. 
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obsen'^e  par  certains  auteurs,  et  entre  autre  par  Mazzotti  (1),  chez 
un  homme  de  55  ans,  qui  souffrit  du  ventre,  de  d^cembre  1877 
jusqu'en  novenibre  1882,  sans  avoir  jamais  pr^sent(^  le  nioindre 
sympt6me  tuberculeux  du  cdt^  des  voies  repiratoires ;  k  cette 
derni^re  date,  la  phtisie  pulmonaire  se  ddclara  et  la  mort  sun'int 
le  27  Janvier  1883.  Enfin,  j'ai  parl^  pr^c^demment  de  la  m^lano- 
dermie,  signal^e  par  Gu^neau  de  Mussy  dans  la  tuberculose 
abdominale,  dans  le  cancer  de  Testomac  et  dans  la  cirrhose 
h^patique  avec  ascite. 

H.— 

La  syphilis  intestinale  est  trds  rare,  sp^cialement  dans  la 
syphilis  acquise.  Elle  a  ^t^  observ^e  seulement  chez  les  enfants  et 
les  foetus  infect^s  h^T^ditairement.  Sa  description  ne  m'arretera 
done  pas,  d^autant  moins  que  Taffection  ne  se  T6\h\e  aux  obser- 
vateurs  que  par  T^lude  des  syrapt6mes  g^n^raux  ou  par  Tautopsie. 

Je  me  bornerai  k  rappeler  que  les  alterations  syphilitiques 
modifient  les  dimensions  du  calibre  intestinal,  qui  en  ^prouve 
des  dilatations  et  des  r^tr^cissements ;  les  ganglions  m^sent^- 
riques  prennent  part  au  processus  dUnfiltration  et  augmentent  de 
volume.  Constamment,  on  rencontre  concurremment  des  l^ions 
syphilitiques  du  foie,  de  la  rate,  des  ost^o-chondrites  syphili- 
tiques, et,  dans  les  cas  les  plus  graves,  des  alterations  des  poumons, 
du  cerveau,  des  reins,  etc.*(2). 

/.  —  Polypes. 

11  r^sulte  de  la  statistique  de  0.  Leichtenstein  (3)  que,  sur  cinq 
cent  quatre-vingt-treize  cas  d'invaginalion  intestinale,  trente  cas 
reconnaissaientpour  cause  les  polypes.  Ces  tumeurs  ne  fournissent 
aucun  element  de  diagnostic ;  rarement  on  peut  les  sentir  par  le 
toucher  rectal;  elles  peuvent  provoquer  des  h^morragies  (4)  et 

(1)  Un  cato  di  titi  primitiva  delV  tntesi,  e  secundaria  dei  putmoni  in  un  adulto, 
[Boll,  delte  sc,  med.,  fasc  b^,  maggio  48Si,  p.  300.) 
{%  Mracek.  VierteljahrstchrifiJ.  Dermat.  und  Syphilid,  4883. 

(3)  Ueber  Darminvaginat.  —  Prager  Vierteljahnsckrijt f.  Heilk.,  fid  II  et  III, pp.  489 
ei220;BdlV,pp.59et408. 

(4)  LOTON.  Loc.  ctl.,  p.  296. 
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rocclusion  intestinale  (1).  Leur  diagnostic  pendant  la  vie  ne  fut 
jamais  fait  (2). 

Edlefsen  (3)  observa,  chez  un  homme  de  33  ans,  des  symptdmes 
qu'il  ne  sait  s'il  doit  attribuer  k  un  polype  intestinal.  Outre  des 
troubles  gastro-intestinaux,  ce  malade  avait  des  accte  d*angine  de 
poitrine,  des  vertiges,  des  syncopes.  Un  jour,  apr^s  un  lavement, 
il  ^vacua  un  polype  muqueux  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule. 
Les  vertiges  et  le  catarrhe  intestinal  disparurent  immMiate- 
ment  (4). 

J,  —  Myoines. 

Ces  ntoplasmes  sont  tr&s  rares.  Virchow(5)  n'en  a  rencontr^  que 
de  trds  petits  dans  I'intestin  gr^le,  et  Forster  (B)  a  d^crit  un  cas 
de  niyome  externe  de  Til^on.  lis  ne  d^terminent  aucun  symptdme. 


K.  —  Ad^nomes. 

E.  Wagner  (7),  Th.  Langhaus  (8),  Salvioli  (9),  Tito  Carbone  (10) 
en  ont  observe.  Carbone,  qui  eut  I'occasion  d*6tudier  trois  de  ces 
tumeurs  k  I'lnstitut  anatomo-pathologique  de  Turin  (professeur 
Foa),  en  a  donn^  une  iris  bonne  description.  Je  n*ai  du  reste  qu'^ 
les  ciler  pour  m^moire,  ces  sortes  de  tumeurs  ne  pouvant  gu^re 
etre  diagnostiqu^es. 


(i)  W.  G.  Babthel.  Bin  Darmpolyp  aii  Unaehe  einer  Invagin,  {Petenb,  med.  Woek,, 
I8T7,  n«  36.)  —  LciCBTEHSTfc'iN.  Loe.  cU, 
{%  VtM.  Loc,  cit„  p.  560. 

(3)  Em  IHckdarmi  polyp.  {Deutiche  Arch./.  kUn.  Med.,  Bd  XX,  S.  91-iOI.) 

(4)  Voir  aussi  les  neuf  obsenrations  de  Dubreuil,  in  Bulletint  de  la  SocUU  anaiomique 
de  Paris,  4864. 

(8)  Pathologie  de»  tumeurt,  t  III,  p.  396. 

(6)  Virehow'i  Arch.,  Bd  XIII,  p.  370. 

(7)  yeubild.  von  Drutengewebe,  —  Mieroee.  Geielltch.  zu  Leipzig,  —  Vortrag  von 
proj.  E,  Wagner,  1859. 

(8)  Veber  einem  i>rusenpolyp  im  ileum,  {Arch,  /.path,  Anat.,  Bd  XXXVIII,  Heft  4, 
Tat  XIX,  fig.  9  et  11) 

(9)  Conirib  at.  studio  del,  aden.  —  Osservat,  [Gatz.  della  ehniche  dt  Torino,  1876.) 

(10)  Sugli  adenomi,  net  tenue.  {Giornale  della  H,  accad,  di  Torino,  1888^  p.  405 ) 
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L.  ItipOIIBC. 

Yoici  les  symptomes  observes  dans  un  cas  de  lipome  intestinal 
public  par  Castelain  (1) : 

Observation  LXXXVII.  —  Homme,  43  ans,  constipation  habituelle  cedant 
le  plus  souvent  ^  de  lagers  purgatifs;  anorexie,  naus6es  Mquentes,  ventre 
douloureux  k  la  pression,  tenesme  anal;  apr^s  quelques  jours,  fi^vre,  pro- 
stration, mucosites  blanchdtres  et  sanguinolentes  evacuees  par  Tanus;  pas 
d*excrements.  Malgre  les  purgatifs,  la  constipation  etait  persistante.  Trois 
semaines  aprds  le  debut  des  accidents,  sortie  par  Tanus  d*une  grosse  tumeur 
ovale,  solide,  lobee,  pedicul^e  :  le  microscope  y  fit  reconnaitre  le  tissu  lipo- 
mateux. 

Un  cas  analogue,  ayant  donn6  lieu  aux  m^mes  symptomes  et  oil 
la  gu^rison  survint  spontandment  par  Texpulsion  du  lipome,  a 
^i6  signal^  ^galement  par  Albrccht  (2).  Chez  un  malade  de 
Sangalli  (3),  le  n^oplasme  provoqua  Tinvagination  et  le  prolapsus 
de  rintestin;  et  Emile  Clos  (4)  vit,  h  Tautopsie  d'une  femme  morle 
d'il^us,  un  lipome  de  la  grosseur  d'une  orange,  situ^  k  la  partie 
inf^rieure  de  TS  iliaque,  dans  un  morceau  d'intestin  invaginf^. 


M.  —  Kysie  hydatlqae. 

Davaine  (5)  n'en  a  observe  que  quatre  cas.  lis  coincident  avec 
des  tumeurs  semblables  si^geant  dans  d'autres  organes.  lis  sont 
parfois  accessibles  k  la  palpation  et  diffi&rent  des  ntoplasmes 
malins  par  I'absence  de  douleurs  et  de  troubles  fonctionnels  au 
d^but;  dans  la  suite  ils  peuvent  determiner  de  la  p^ritonite  et 
Tocclusion  intestinale  (6). 


(4)  Gazette  hehdomadaire,  1870,  n*  20.  {Bulletin  medical  du  nord  de  la  France, 
mars  4870.) 

(5)  Spontan.  gelottet  und  ausgettastenes  Lipom  des  Darmeanalt.  {Petenb.  med 
Wochennchrift,  4880,  n«  9.) 

(3)  Storia  dei  tumori,  t  If,  p.  247. 

(4)  In  VirchoW'Hirch's  Jahretber,  f.  £883,  t  II.  p.  903. 

(K)  Traitti  des  entozoairet  et  des  maladies  vermiculaires,  etc.,  2"  6iit.,  4877. 

(6)  PtAN .  Loc,  cU.,  p.  562. 
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N.  —  Empliyseme. 

Guyot  et  Tassel  (1)  ont  observe  chacun  un  cas  d'emphys^me 
intestinal,  survenu  k  la  suite  d'une  fi^vre  typhoide.  La  lesion 
n'avait  pas  ^t^  soupconn^e  pendant  la  vie. 


0.  —  Angloincs. 

Le  diagnostic  des  angiomes  intestinaux  est  impossible  pendant 
la  vie.  lis  peuvent  determiner  des  h^morragies  parfois  morlellcs. 
Laboulb^ne  (2)  a  observe,  chez  une  femme  de  74  ans,  un  cas  de 
tumeur  Erectile  si^geant  dans  le  duodenum ;  le  diagnostic  ne  fut 
fait  qu'^  Tautopsie.  L*atfection  se  traduisit  longtemps  par  du 
melsena,  et  une  h^morragie  stomacale  subite  emporta  la  malade. 
Albert  Thierfelder(3)  eut  ^alement  Toccasion  de  rencontrer,  chez 
deux  hommes  (4S  et  48  ans),  des  angiomes  de  Fintestin.  Chez  un 
de  ses  malades,  Thierfelder  trouva  soixante-dix  petites  tumeurs 
du  volume  d'une  lentille;  chez  le  second  malade,  les  tumeurs,  du 
meme  volume,  au  nombre  de  trente,  si^eaient  au  niveau  du 
jejunum  et  ressemblaient  k  des  nodosit^s  variqueuses.  Jamais 
les  sujets  n'avaient  ^t^  incommodes  par  la  presence  de  ces 
angiomes. 

P.  —  Tamcars  flbro-plAntiqaeii. 

Barth  en  a  signal^  un  cas  k  la  Society  anatomique  en  18S0.  La 
tumeur  etait  grosse  comme  une  coque  d'amande  et  soulevait  la 
muqueuse  du  duodenum,  imm^diatement  en  dessous  du  pylore. 
Elle  etait  solide,  charnue,  n^adh^rant  en  rien  k  la  nmqueuse  et 
n*ayant  provoqu^  aucun  symptdme  pendant  la  vie. 


(i)  Bitlletinx  de  la  SociiU  anaiomiqiie,  4854. 

(2)  Tumeur  irectUe  de  IHntestin.  {BuUelms  de  VA  cadimie  de  medecine  de  Paris,  i87!2, 
ii«  i6.) 
(A)  Leber  multiple  Angiome.  {Arch,  der  Heilk,  i873,  Heft.  1.) 
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Q.  —  Cancer. 

Le  diagnostic  du  cancer  intestinal  est  difficile;  d'une  part  le 
cancer  du  duodenum  confondra  ses  symptomes  avec  le  carcinome 
gastrique;  d'autre  part,  le  cancer  des  parties  interm^diaires  ne 
pourra  etre  reconnu  que  lorsqu'il  formera  tumeur.  Celle-ci  est 
gdn^ralement  petite,  du  volume  du  poitig  au  maximum;  elle  est 
dure,  mobile,  indolente;  aucune  pression  ne  la  d^forme;  elle 
s-accompagne  de  douleurs  persistantes,  d'h^morragies  intesti- 
nales,  de  cachexie  croissante;  enfin,  il  pent  survenir  une  p^rito- 
nite  aigue  par  perforation  intestinale  (1). 

1.  Le  cancer  pent  affecter  le  duodenum  et,  dans  ce  cas,  comme 
je  viens  de  le  dire,  ses  symptdmes  sont  les  m^mes  que  ceux  du 
cancer  de  I'estomac.  Comme  ce  dernier,  il  pent  provoquer,  outre 
la  dilatation  du  segment  du  duodenum  situ^  au-dessus  de  la 
tumeur,  la  dilatation  de  Testomac.  Si  le  ntoplasme  si&ge  au 
niveau  de  la  papille  duod^nale,  il  occasionne  ordinairement  un 
ict^re  prononc^  et  de  longue  dur^e  (2). 

Dans  les  deux  faits  rapport^s  par  Herkel  (3),  le  cancer  obturait 
le  canal  chol^doque;  il  y  eut  acholic;  les  malades  sucoomb^rent 
avec  de  Fictdre,  du  d^lire  et  du  coma,  sans  interm^diaire  d'angio- 
cholite  suppurative. 

2.  Le  cancer  du  cdlon  ne  provoque  pendant  longtemps  que  des 
symptdmes  tr^s  obscurs  et  difficiles  k  interpreter.  Ainsi,  une 
malade,  dont  Hofmokl  communiqua  Thistoire  k  la  Soci^t^  des 
mc^decins  de  Vienne  (4),  pr^sentait  depuis  plusieurs  ann^s,  outre 
des  troubles  intestinaux,  une  tumeur  dans  la  moiti^  sup^rieure 
droite  du  ventre,  qui  en  imposa  alors  pour  une  dilatation  intesti- 
nale. Cette  tumeur  suivait  les  mouvements  respiratoires ;  elle 
(^tait  assez  dure,  mobile,  mate  et  un  peu  bossel^.  Le  diagnostic 
h^sitait  entre  un  rein  mobile  d^g^n^re,  une  tumeur  de  T^piploon 
ou  une  tumeur  intestinale;  cette  derni^re  hypoth^se  paraissait 


(i)  Luton.  Loc,  at.,  p.  301.  —  A.  Despr&s.  Loe,  cU.,  p.  S98. 
(2)  StrOmpell.  Loc,  ciL,  1 1,  p.  629. 

(3j  Ueber  zwei  Falle  von  todlichem  Icterus  in  Folge  von  Verschliettung  det  Ductus 
choled.  durch  duoden.  Cancroid.  {Wiener  med.  Presse,  4868.) 
(4)  Stance  du  9  mars  1888.  {Deutsche  med,  Wochensclirijt,  1888,  S.  27K.) 
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cependant  plus  vraisemblable  et  fut  confirmee  par  Top^Tation.  Le 
si^e  de  la  n^oplasie  est  done  assez  difficile  k  pr(k;iser. 

Les  troubles  intestinaux  consistent  soit  en  constipation  rebelle^ 
soit,  comme  dans  le  cas  d'Hofmokl,  en  diarrh^;  quelquefois, 
enfin,  la  diarrh^e  alterne  avec  la  constipation  (Kuster  (1)).  Les 
malades  se  plaignent  de  douleurs  sourdes  dans  le  ventre,  ils 
s'amaigrissent,  etc. 

3.  II  est  impossible  au  d^but  de  distinguer  la  tumeur  form^ 
par  le  carcinome  du  coscum  de  celle  de  la  typhlite  et  de  la  p<^ri- 
lyphlite  commune.  L'age  du  malade,  la  longue  dur^e  de  la  mala- 
die,  son  aggravation  progressive,  parfois  aussi  Tinfiltration  des 
ganglions  inguinaux  conduisent  au  diagnostic  (2). 

4.  Dans  le  cancer  de  rSiliaque,  Talt^ration  de  la  sant^  peut  6tre 
trds  peu  marquee,  et  les  premiers  accidents  qu'on  observe  sont 
constitu^s  par  des  symptomes  d'obstruction  intestinale,  dont  on 
m^onnait  la  cause.  Potain(3)  cite  k  ce  sujet  I'exemplc  d'une 
dame  chez  laquelle  les  choses  se  passdrent  de  cette  mani^re,  brus- 
quement,  sans  aucun  ph^nom^ne  ant^rieur,  k  tel  point  que 
Tent^rotomie  fut  pratiqu^e  et  qu'au  lieu  d*un  volvulus  qu'on 
croyait  trouver,  on  d^couvrit  un  cancer.  Dans  un  autre  cas,  rap- 
port^ par  le  meme  auteur,  une  femme  d'un  bel  embonpoint  fut 
prise  de  constipation  opiniatre ;  au  bout  de  deux  mois,  il  y  eut 
Evacuation  d'une  masse  canc^reuse,  ce  qui  assura  le  diagnostic. 
Une  malade  de  TrElat(4),  femme  de  60  ans,  ne  pr^senta  pas  non 
plus  de  symptomes  bien  saiilants;  il  y  avait  constipation,  vomis- 
sements,  meteorisme;  la  percussion  donnait  unson  tympanique, 
sauf  vers  la  fin  de  TS  iliaque,  oil  la  palpation  r^vElait  un  foyer  de 
resistance.  Tr^lat  parvint  k  diagnostiquer  un  cancer  de  TS  iliaque 
en  diminant : 

a.  ^invagination,  en  raison  de  T^ge  de  la  malade ; 

b.  L'^tranglement  interne  par  des  brides,  en  raison  de  la  len- 
teur  du  d(^veloppement  des  ph^nom^nes. 

II  n'y  avait  aucun  obstacle  au  cours  des  mati^res  f^cales  dans 
le  ccecum,  ni  dans  les  tfois  portions  du  cdlon;  le  rectum  Etait 

(i)  BerL  med,  Geseltsch.  SiU.  91  novembre  188&  —  Deuiiche  med,  Woeh,,  4883 

r 

5.  99u. 
(9)  StrOmpell.  Loc,  cii, 

i3)  Journal  de  mid.  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  LI,  1889, 3«  sir.,  p.  Ill,  art.  11362. 
(4)  Gazette  des  hopttaux,  18M,  n«  68,  p.  535. 


400  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  DU   VENTRE. 

libre,  par  consequent  TS  iliaque  seule  ^tait  en  jeu.  Dans  une  cir- 
constance  analogue,  Grisolle  (1),  se  fondant  sur  Tapparition  sans 
cause  appreciable  d'une  diarrh^e  rebelle,  sur  ramaigrissement 
progrcssif  du  malade,  sur  Tabsence  de  toute  lesion  pulmonaire 
ou  autre,  diagnostiqua  une  occlusion  du  gros  intestin,  probable- 
ment  de  I'S  iliaque,  li^e  ^  une  degen^rescence  canc^reuse.  L'au- 
topsie  vint  demontrer  le  bien-fonde  de  ce  diagnostic. 

o.  Le  cancer  de  Fintestin  grele  est  tr^s  difficile  a  reconnaitre. 
Quand  une  tumeur  peul  etre  saisie  k  travers  les  teguments,  on 
peut  quelquefois  constater  qu'elle  est  dou^e  d'une  mobilitd  remar- 
quable.  C'est  un  signe  important  pour  le  diagnostic  de  toutes  les 
tumeurs  intestinates.  Un  autre  symptome  ^galement  important, 
c'est  ie  changement  dans  la  configuration  des  mati^rcs  f^cales 
qui  deviennent  aplaties,  rubandes  (2). 

Charon  et  Ledeganck  (3)  ont  observe  trois  cas  de  «  cancer  col- 
lo'ide  de  Tinteslin  » ;  le  diagnostic  fut  assure  par  la  presence  de 
debris  muqueux  caracteristiques  dans  les  selles.  Ces  debris 
muqueux  se  distinguent  des  autres  masses  muqueuses  qui  peuvent 
se  trouver  dans  les  selles  par  leur  disposition  concentrique, 
alveolaire.  Noder  (4)  a  rencontre,  chez  un  homme  de  54  ans,  qui 
avait  subi  renucieation  d'un  oeil  atteint  de  sarcome  meianique, 
des  tumeurs  analogues  dans  TS  iliaque,  dans  le  foie,  le  peri- 
toine,  etc. 

Le  diagnostic  est  parfois  entoure  de  difficultes  que  Texamen  le 
plus  attentif  ne  parvient  pas  k  dissiper. 

Observation  LXXXVIII.  —  Une  femme  de  51  ans,  en  observation  pendant 
un  mois  k  la  clinique  de  Masius  (5),  k  Liege,  se  plaignait  de  troubles  gastro* 
intestinaux;  pas  de  fi6vre,  alternance  de  constipation  et  de  diarrhee,  vomis- 
seraents  frequents,  ofdinairement  alimentaires.  En  arri6re  du  cdlon  ascen- 
dant, tumefaction  oedemateuse,  au  niveau  de  laquelle  on  produisait  par 
moments  le  son  hydroaerique;  douleurs  k  la  pression.  La  veille  de  la  mort, 
on  parvint  k  sentir  une  tumeur  tr6s  dure,  immobile,  indolente,  mal  limitee, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  En  arri6re,  sur  le  c6te  de  la  region  lombaire,  h 
gauche,  masse  moUe,  non  fiuctuante;  la  peau  k  ce  niveau  etait  oedematice 
cl rouge. 

(i)  C\i6  par  DoLREAU.  Lefons  de  clinique  chirurgicale.  Paris,  1867,  pp.  83  el  98. 

i2i  StrOmpell.  Loc.  cit.,  p.  G29, 

(3,  Jonrnnl  de  m^decine  de  Bruxelles,  juia  1877,  p.  M4. 

( i   Zur  Dingn.  des  inner.  Melatiosc.  (Bayr,  arzti.  Intel tigenzblait,  1877,  n'  37.) 

\,S)  University  dc  Li6^e.  Annaies  de  la  clinique  interne,  1877-1889,  p.  !2i7. 
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Diagnostic.  —  Tumeur  an  niveau  de  Tangle  du  c61on  transverse  avec  le 
colon  descendant,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Autopsie.  —  A  quelques  centimetres  au-dessus  du  coecum,  toutes  les 
tuniques  du  gros  intestin  etaient  hypertrophiees  jusqu*^  Tangle  du  c61on 
transverse  et  du  descendant,  oik  Thypertropliie  pr^sentait  son  maximum.  A 
i}  centimetres  au-dessous  de  cet  angle,  le  c61on  descendant  etait  le  si^ge 
d*une  tumeur  n6opIastique,  k  bords  proeminents  et  irrdguliers,  ulc^r^e  et 
faisant  saillie  dans  Tintestin,  qu'elle  obturait  en  partie.  Sous  le  cdlon  des- 
cendant, vaste  poche  purulente,  s*etendant  en  profondeur  jusque  derri^re  les 
apophyses  transverses  des  vert^bres  lombaires,  et  s*etalant  en  has  jusque 
prds  de  Tarcade  crurale. 

DuGNOSTic  uiff£rentiel.  --  Lc  diagnostic  diffi^rentiel  avec  les 
tumeurs  d'autres  organes  a  ^t^  donn^  dans  le  diagnostic  g^n^ral. 

Le  cancer  intestinal  a  una  longue  dur^,  entraine  la  cachexie, 
sc  rencontre  k  un  ^ge  assez  avanc^;  on  observe  Toedeme  des 
membres  inf^rieurs  (1). 

La  tuberculose  n'a  pas  ces  caract^res :  elle  se  rencontre  chez  des 
sujets  plus  jeunes  et  est  le  plus  souvent  secondaire. 

La  typhlite  s'accompagne  d'accidents  inflammatoires,fidvre,etc., 
ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  le  cancer. 


R.  —  Occiluslon. 

La  plupart  des  tumeurs  de  Tintestin  peuvent  donner  lieu  k  des 
symptdroes  d'occlusion  intestinale  :  constipation  opini&tre,  bal- 
lonnement  du  ventre,  anorexie,  langue  charg^e,  naus^es,  vomis- 
sementsincessantSfd'abord  alimentaires,  puisbilieuxetfinalement 
f^caloides,  coliques  violentes.  Facies abdominal  ou  hippocratique ; 
torpeur ;  langue  froide  et  cyanos^e,  effil^e,  s^che  et  rouge,  bu 
recouverte  d'un  enduit;  sueurs  visqueuses  et  froides;  pouls  petit 
et  rapide;  urines  rares  et  i^paisses  (2),  renfermant  une  quantity 
assez  considerable  d'indican,  surtout  si  Tintestin  grele  est  rdtr^ci 
(Jaff^  (3)). 

Dans  les  occlusions  du  gros  intestin,  au  contraire,  cette  pro- 
portion plus  forte  d'indican  dans  Turine  fait  d^faut,  attendu  que 


(I)  B£hier.  Gazette  den  hdpitaux,  1876,  p.  457. 

(i)  Luton.  Loc,  at.,  p.  3i7. 

(3)  Cit6  par  Strom  pell.  Loc.  cit ,  p.  6i4.  —  Laagbc.  Loc.  cii ,  p.  5. 

TOME  IX   (3«  faSC.)  *  26 
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les  substances  albumineuses  putrescibles  n'existent  plus  en  quan- 
tity suffisante  dans  le  gros  intestin  pour  lui  donner  naissance  (1). 

L'occlusion  intestinale  ne  se  r^v^le  pas  toujours  par  les  acci- 
dents aigus  qui  la  caractMsent.  Dans  une  observation  publiee 
dans  la  Gazette,  medicale  de  Paris  (1877,  n»  48),  et  relative  k  un 
garcon  de  13  ans,  tous  les  sympt6mes  observfe  pendant  les  sept 
moid^  que  dura  la  maladie  constituaient  les  ^l^ments  n^cessaires 
pour  diagnostiquer  d'une  facon  absolue  rexislence  d'une  pirito- 
nite  tuberculeuse.  L'autopsie r^v^la  une  simple  invagination;  elle 
constituait  la  vari^t^  «  k  trois  cylindres  »,  si  bien  d^crite  par 
Cruveilhier.  La  poitrine  6tait  absolument  saine. 

Quelle  est  la  cause  de  I'obstruction  intestinale?  Ainsi  qu'il  a  ^t6 
dit,  sur  cinq  cent  quatre-vingt-treize  cas,  Leichtenstein  (2)  a  vu 
trente  fois  les  polypes  intestinaux  en  €tre  cause ;  ces  tumeurs 
peuvent  obstruer  d'une  fa^on  p^riodique  I'intestin.  Dans  cent  et 
onze  cas,  le  d^but  fut  soudain ;  dans  deux  cent  soixante-sept,  les 
renseignemenls  manqu^rent.  Six  fois  seulement  l'occlusion  ^tait 
due  au  cancer.  11  est  d'ailleurs  tr^s  rare,  d'apr^s  Fleiner  (3),  de 
voir  coincider  une  tumeur  maligne  de  I'intestin  avec  une  invagi- 
nation ;  le  carcinome,  au  contraire  des  autres  tumeurs,  ne  pr^ 
dispose  pas  k  I'invagination,  car  I'intestin  malade  s'^paissitet  ses 
parois  se  changent  en  un  tube  incapable  de  se  retourner;  par  sa 
croissance  rapide,  il  arrive  vite  k  rdtr^cir  la  lumi^re  de  I'intestin ; 
il  provoque  done  une  occlusion  par  r^tr^cissement.  Le  D"^  Vol- 
ston  (4)  vit  une  occlusion  intestinale  determin^e  par  des  ddpots 
de  tubercules.  A  I'autopsie,  il  trouva  les  intestins  distendus  par 
des  gaz  et  reconverts  par  ces  depots,  dont  quelques-uns  avaient  le 
volume  d'une  feve;  nulle  part  il  n'y  avail  occlusion  complete, 
mais,en  de  nombreux  points,  I'intestin  ^tait  r^tr^ci  et  les  mati&res 
^taient  contenues  dans  une  s^rie  de  pocbes  resultant  de  la  dila- 
tation des  points  situ^s  au-dessus  des  divers  r^tr6cissements. 

Dans  un  cas  rapport^  par  Laennec,  un  kyste  hydatique,  d^ve- 
lopp^  dans  I'^paisseur  des  parois,  avait  d^termin^  la  st^nose  du 
gros  intestin.  J'ai  dit  pr^c^demment  que  le  D^  Fabre  attribuait 
une  symptomatologie  sp^ciale  aux  obstructions  caus6es  par  des 

(1)  StrQmpell.  Loc.  at.,  p.  644. 

(2i  Loc,  cit, 

(8)   VirchoW'Hirsch's  Jahresber.  fiir  i885,  t.  H,  p.  198. 

(i)  Gai,  mid.  de  Paris,  18T6,  n«  47.  —  The  med.  Prets  and  Circular,  25  octobre  1876. 
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noyauxdecerise,syinptomatologiequines*observeraitdansauoune 
autre  forme  d'occlusion  intestinale.  Ce  sont  des  efforts  incessants, 
des  ^reintes,  un  t^nesme  rectal  affreux;  il  y  a  impossibility^ 
absolue  d'aller  k  la  garde-robe,  et,  chose  curieuse,  incontinence 
fi^cale,  car  on  constate  le  suintement  d'un  liquide  jaun^tre,  d'une 
odeur  fade  sp^iale,  facile  k  reconnaitre  quand  on  Ta  observe  une 
fois.  L'anus  a  beau  ^tre  entr'ouvert,  rien  ne  sort ;  les  purgatifs 
ne  font  qu'augmenter  Tirritation  intestinale. 

Wickham  Legg  (1)  d^it  en  ces  termes  un  symptdme  observe 
dans  un  cas  od,  apr&s  la  mort,  on  trouva  la  cause  de  Tobstruc- 
tion  dans  une  collection  de  noyaux  de  cerise  dans  I'il^on  : 
c(  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  j*ai  rencontre  un  ph^nom^ne  des 
plus  singuliers :  en  cherchant  la  sonority,  on  percevait  une  crepi- 
tation s^che,  assez  semblable  h  Temphys^me  chirurgical,  compa- 
rable k  celle  que  donnent  des  pois  seconds  dans  un  tambour,  au 
cliquetis  de  billes  de  marbre  en  collision.  » 

II  existe  d'autres  causes  d'obstruction  intestinale  que  les  corps 
strangers  et  les  tumeurs.  L'intestin  pent  etre  rdtr^ci  parce  que 
une  tumeur  d^velopp^e  dans  un  autre  organe  le  compriroe;  il 
pent  ^tre  obstru6  par  un  calcul  biliaire,  ainsi  que  Bachard  (2)  et 
Goltdammer  (3)  en  citent  des  exemples;  il  pent  encore  etre  rdtr^i 
par  invagination  ou  intususception.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
tr^s  souvent  tumeur;  ainsi,  dans  cent  soixante-trois  cas  d^nvagi- 
nation  il^o-csecale,  Leichtenstein  (4)  a  rencontr^  cent  fois  une 
tumeur,  soit61  7©, 

Dans  80  cas  dlnYagination  colique 41  fois;  soil  53  <>/o 

—    27  —          —           ildo-colique  ....     9      —      33  •/« 
_  107  —  —  dc  radon 96      —      34  '/o 

Elle  si^ge  habituellement,  dans  les  invaginations  ilto-csecales  et 
coliques,  k  la  partie  gauche  du  colon ;  chez  les  adultes,  on  la  ren^ 
contre  aussi  dans  le  colon  transverse;  dans  Tinvagination  ilto- 
colique  et  iliaque,  le  plus  souvent,  elle  se  trouve  dans  la  region 


(4)  Cil6  par  Fenwick.  In  RaceogL  Medico,  Ur.  V,  2,  4886,  pp.  497, 539  el  564,  trad, 
iial. 

(i}  Bulletin  general  de  thirapeutique,  45  Janvier  4878. 

,3)  Berliner  klin,  Wochentchrift,  4h89,  n»  40,  pp.497  et^uiv. 

C4)  Loc,  oil. 
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csecale  et  dans  la  moiti^  droite  de  I'bypogastre.  Dans  une  obser- 
vation d'Ehrard  (1)  od  il  s'agissait  d'une  invagination  iliaque,  la 
tumeur,  vermiforme,  sidgeait  au  niveau  de  la  premiere  partie  du 
colon  transverse.  Dans  un  autre  c^s,  public  par  le  mSme  auteur, 
il  y  avait  deux  tumeurs,  Tune  dans  la  region  iliaque  gauche, 
Tautre  un  peu  plus  haut ;  k  Tautopsie,  on  reconnut  Tinvagination 
d'une  partie  de  Til^on.  Fleiner  (2)  relate  un  cas  d'invagination 
il^o-colique,  accompagn^  d'une  tumeur  dans  Thypocondre  droit 
et  provoqu^  par  un  carcinome  du  caecum. 

Le  calibre  de  Fintestin  pent  encore  etre  diminu^  par  r^tr&isse- 
ment  cicatriciel,  par  volvulus,  par  des  brides  mdsent^riques,  par 
^tranglement,  etc.  Dans  une  observation  du  professeur  Masius  (3), 
Tappendice  vermiculaire,  adh^rant  k  Til^on  par  son  extr^mit^  en 
cul-de-sac,  limitait  ainsi  un  anneau  dans  lequel  s'^tait  engag^e  une 
portion  d'intestin  longue  de  80  centimetres,  qui  s'y  6t^it  ^trangl^e. 

Diagnostic  de  la  cause  de  l'occlusion.  —  Lorsqu'on  est  en  pr<5- 
sence  des  signes  de  l'occlusion  inteslinale,  il  est  de  rigueur  de  pro- 
c^der  k  une  exploration  attentive  des  anneaux  herniaires,  y 
compris  les  plus  insolites(hernie  obturatrice);  si  cet  examen  donne 
des  r^sultats  ndgatifs,  on  doit  admetlre  une  occlusion  intra-abdo- 
minale.  II  ne  faut  pas  confondre  la  constipation  prolongie,  qui  est 
souvent  le  premier  degr^  de  la  maladie,  avec  Tobstruction  :  elle 
en  diffi^re  par  Tabsence  de  douleurs  aigues  et  de  vomissements ; 
remission  des  gaz  est  toujours  possible  (4). 

1.  On  s'informera  ensuite  si  le  sujet  k  dprouv^  autrefois  quel- 

•  »      •      •      . 

ques  atteintes  de  p^ritonite ;  dans  TaflBrmative,  les  probabilit^s 

^      •      • 

seront  pour  un  itranglement  interne  vrai,  cause  par  une  bride 
celiulo-fibreuse  (S);  dans  ce  cas,  la  maladie  a  une  marche  aigue  et 
ses  symptdmes  se  rapprochent  de  ceux  de  I'^tranglement  her- 
niaire  (6). 
S.  De  m^me,  si  le  malade  a  port^  autrefois  une  hernie  d^fini- 


(1)  VirchoW'Hinch's  Jahresb.  fur  1885,  t.  II,  p.  i97. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc,  eU.,  p.  343. 

(4)  Jaccooo.  Pathologie  interne,  U  l\,  p.  361. 

(5)  Luton.  Loc.  cit.,  p.  32i. 

(6)  Duplay.  Gazelle  des  hdritauct,  4880,  p.  % 
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tivement  r^duite,  on  pourra  croire  ii  une  hernie  intra-abdominale 
et  k  un  tiranglement  par  le  collet  du  sac. 

3.  Si  le  sujet  a  eu  une  ent^rite  ulc^reuse,  la  dysenterie,  etc.,  ou 
quelque  lesion  traumatique  de  Tintestin,  si  la  marche  de  rocelu- 
sion  est  chronique,  si  les  symptdmes  se  sont  plusieurs  fois  repro- 
duits,  laissant  dans  Tintervalle  le  snjet  bien  portant,  on  diagnos- 
tiquera  nn  reirfmsement  cicatriciel  (1). 

4.  L'invaginalion  marche  rapidement,  s*accompagne  d'^vacua- 
tions  continuelles,  souvent  sanguinolentes,  et  de  tumeur;  le 
diagnostic  sera  assure  si,  comme  cela  arrive  souvent,  les  garde- 
robes  se  rdtablissent  au  bout  d'un  certain  temps,  et  sMl  est  rejet^ 
avec  les  ftees  un  bout  d'intestin  sphac^l^. 

J.  Schiitz  (2)  a  cru  trouver  dans  le  rel^chement  des  sphincters 
anaux  un  signe  d'une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  I'inva- 
gination  ou  intususception  intestinale.  Ce  symptdme  fut  observe, 
en  effet,  tr^  souvent,  mais  il  est  passager,  intermittent  (3). 

o.  Levoluulus  donne  lieu  k  des  coliques  violentes,  k  des  accidents 
brusques;  il  provoque  fr^quemment  la  p^ritonite  et  reconnait 
habituellement  pour  cause  un  effort  (4). 

6.  Vitranglemeni  peut  etre  produit  par  I'ectopie  d'un  rein,  de 
la  rate,  du  foie ;  I'oblit^ration  peut  £tre  due  encore  k  un  calcul 
biliaire,  des  noyaux  de  cerise,  etc.  Chez  les  vieillards,  on  observe 
souvent  Taccumulation  des  mati^res  f^cales.  Toute  tumeur  de 
I'abdomen  constats  ant^rleurement  permettra  de  diagnostiquer 
I'occlusion  par  compression  extdrieure;  dans  tons  ces  cas, 
Tobstruction  intestinale  aura  &\&  pr^^d^e  des  symptdmes  propres 
k  ces  affections. 

7.  La  resolution  relativement  facile  des  accidents  plaide  en 
faveur  d'un  ilius  nerveux  ou  spasmodique^  «  passion  iliaque  vraie 
de  Sydenham  »,  ou  «  occlusion  par  paralysie  de  Tintestin  ».  On  a 
vu,  dans  ce  cas,  des  lavements,  des  suppositoires  ^tre  vomis ;  il 
faut  done  pour  cela  qu'il  n'y  ait  pas  d'obstacle  infranchissable  dans 
le  tube  digestif.  Les  accidents  sont  intermittents  et  reviennent  par 
acc^  sous  des  influences  simplement  morales.  Ces  ph6nom&nes 


(i)  Hardt.  Ibid.,  4885,  p.  ii:«. 

{%  Die  Relaxation  des  Sphincter  Ani  alt  Zeicken  der  Intusuneeptton,  {Prager  Vier- 
teljahrgchrift  fur  Heilk,,  Bd  H  et  III,  S.  90-96.) 
(3)  Leichtenstein.  Loc.  cit. 
(4]  DopLAT.  loc.  cit.  —  Hardy.  Loc.  cU, 
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caract^ristfques  de  Pilous  nerveux  peuvenf  faire  d^faut;  ainsi 
Thieberge  (1)  fit  la  laparotomie  dans  un  cas  ou  Tocclusion  avail 
r^sist^  k  tous  les  traitements;  k  Tautopsie,  il  put  se  convaiocre 
qu'il  n'existait  aucun  obstacle  dans  Tintestin;  il  y  avalt  unique- 
ment  paralysie  de  sa  musculature. 

Le  sexe  fi^minin,  le  temperament  nerveux,  rhysl^rie,  la  marche 
plus  lente  des  accidents,  le  d^veloppement  plus  tardif  des  symp- 
tomes  graves,  sp^cialement  des  vomissement  f^caloides,  Tabsence 
de  toutes  les  conditions  pathogdniques  pouvant  amener  Focclu- 
sion  constituent  les  elements  du  diagnostic  de  cette  affection, 
extremement  rare  (2). 

DiAGNOwSTiCDU  sifeGE  DE  l'occlusion.  — Quaut  au  si^gede  I'obstacle, 
il  faut  remarquer  que  le  plus  souvent,  tout  au  d^but,  il  pent  ^tre 
reconnu  quand  il  est  produit  par  un  corps  Stranger  volumineux, 
par  une  tumeur  pari^tale,  ext^rieure  k  I'intestin,  etc. ;  il  est 
possible  aussi  de  sentir  la  tumeur  cylindrique  de  Tinvagi nation; 
mais  ces  indications  n'ont  rien  d'absolu. 

1.  Cohn  (3)  attribue  k  la  compression  du  duodenum  les  symp- 
tomes  qu'il  observa  dans  le  cas  suivant : 

Observation  LXXXIX.  —  Homme,  34  ans,  trds  affaiss^;  souffre  depuis 
longtemps  de  troubles  digestifs;  abdomen  augmente  de  volume;  tumeur 
assez  considerable  dans  la  region  de  la  v^sicule  biliaire;  vomissements  de 
masses  acides  renfermant  des  bacteries  et  des  cellules  de  levure;  pas  de 
sarcines.  L'estomac  fut  lave  k  diflFerentes  reprises,  et  Ton  constata  que, 
lorsque  Teau  revenait  d^jk  incolore,  il  s'y  mfilait  brusquement  des  trainees 
jaune-brundtre  de  bile;  ce  sympt6me  est  tr6s  important  dans  Fesp^ce, 
d'apr^  Gohn. 

2.  Vinvaginalion  de  rinteslin  gr6le  s'observe  dans  la  premiere 
ann^e  de  la  vie;  elle  est  tr^s  rare  plus  lard.  Le  ventre  est  peu 
volumineux;  il  y  a  seulement  distension  de  la  r^ion  moyenne  de 
Tabdomen,  au  niveau  de  Tombilic;  les  flancs  et  I'^pigastre  restent 
Fibres.  II  en  est  ainsi  g^n^ralement,  mais  il  ne  faut  pas  toujours 


(i)  Virchow-Hirsch'8  Jahresber,fur  t884,  t.  U,  S.  496. 

(2)  Jaccouu.  Pathologic  interne,  t.  U,  p.  361 

.3)  Virchow-Hinch's  Jahrciber.  f.  i886,  t.  II,  S.  215. 
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s*y  fier,  paroe  qu  il  n'est  pas  absoluinent  rare  de  voir  le  colon 
tellement  allong^  et  en  dehors  de  sa  situation  normale,  qu*»l 
semble  remplir  tout  I'abdomen;  d'autre  part,  un  intestin  grele 
distendu  pent  etrerepouss^  en  haut,  au  point  d^occuper  T^pigastre, 
et  par  cons^uent  simuler  un  colon  egalement  distendu.  Enfin, 
dans  rinvagination  de  Tintestin  grele,  les  vomissements  sur- 
viennent  tr^s  rapidement  apr^s  fingestion  des  alimenLs  et  des 
boissons  (1),  les  mouvements  des  anses  intestinales  sont  plus 
energiques;  les  anses  paraissent  plus  courtes,  changent  plus  sou- 
vent  de  position;  le  gargouillement  est  plus  manifeste  et  donne 
davantage  la  sensation  d'un  liquide  melange  de  gaz  que  lorsque 
le  colon  est  le  si^ge  de  Tocclusion. 

3.  Si  les  flancs  sont  distendus  en  meme  temps  que  les  autres 
regions,  Fobstacle  si^gera  dans  le  gros  intestin  (3).  Les  anses 
intestinales  Torment  un  relief  souvent  notable  sous  la  paroi  abdo- 
minale,  les  vomissements  sont  tardifs  (3). 

a.  Si  Fobstacle  se  trouve  au  niveau  du  cascum,  il  y  a  contraste 
cntre  le  ballonnement  de  la  fosse  iliaque  droite  et  Taifaissement 
de  la  fosse  iliaque  gauche  (4);  la  douleur  sidge  k  droite  (5j. 

b.  L'intumescence  con^d^rable  du  ventre  et  le  relief  du  gros 
intestin  permettent  de  songer  k  VS  iliaque  (6).  Les  injections 
rectales,  dans  ce  cas,  ne  p^n^trent  qu'ii  une  tr^s  petite  hauteur; 
elles  sontrejetees  imm^diatement  (7).  Dans  Timmense  majorit(^des 
cas,  d'ailleurs,  72  sur  108,  d'apres  Duplay  (8),  c'est  dans  TS  iliaque 
que  se  trouve  Fobstacle  au  cours  des  mati^res  f^cales.  L'explora- 
tion  du  rectum  et  du  vagin  ne  doit  jamais  etre  omise  et  peut 
souvent  fournir  des  renseignements  prtJcis. 

4.  b'apr^s  Leichtenstein,  les  symptomes  de  Vinvagination  de 
ViUon  sont,  chez  Fadulte,  plus  violenls  et  plus  rapides  que  ceux 
de  Finvagination  il6o-caBcale ;  les  cas  chroniques  sont  plus  rares. 


(4)  Leichtenstein.  Loc,  cit.  —  Luton.  Loe,  ciu,  p.  317.  —  Voiraussi  le  travail  tr^s 
complet  du  profcsseur  G.  Corradi.  SuW  inuug '  amenta  intest,  cronico.  {Lo  Speriiti,, 
t.  XLV.  p  5.) 

(%  Duplay.  Loc,  cit. 

0)  DOLBEAU.  Loc.  cit.,  p.  86. 

(4)  Luton  Loc.  cit. 

(5)  Hardt.  Loc.  cU, 

(6)  Ibid. 

d)  DOLBEAU.  Loc  cit 
(^  Loc.  cit 
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Les  symptdmes  graves  de  collapsus  se  montrent  de  pr^firence 
dans  rinvagination  iliaque. 

5.  Le  diagnostic  du  ritricissemmt  de  la  valvule  ilio-cacale  ne 
s'^tablit  qu'avec  grande  difficult^,  et  \k  oh  on  peut  le  soup- 
Qonner,  il  faut  se  rappeler  son  extreme  raret^.  Les  principaux 
points  qui  peuvent  servir  de  guide  sont  les  suivants  :  Taccident 
se  pr^sente  le  plus  commun^ment  chez  la  femme,  entre  20  et 
40  ans;  le  symptome  le  plus  accuse  est  la  violence  des  douleurs 
coliques  accompagn^es  de  vomissements  et  de  constipation;  puis, 
comme  signe  de  grande  valeur,  la  visibility  des  mouvements  de 
rintestin  ^  travers  les  parois  abdominales.  Je  reviendrai  tantdt  sur 
ce  symptome.  Si  ces  conditions  existent,  il  y  a  obstacle  dans  une 
portion  du  canal  intestinal ;  reste  alors  k  determiner  son  si^ge  et 
le  processus  qui  I'a  provoqu^.  II  faut  s'assurer  d'abord  si  Fan- 
gustie  n'est  pas  le  long  du  trajet  du  gros  intestin,  car,  dans  la 
majeure  partie  des  cas,  ainsi  que  je  Fai  dit,  TS  iliaque  ou  le 
rectum  sont  affect^s;  pour  ce  faire,  on  se  basera  sur  les  symptdmes 
que  je  viens  de  d^crire.  En  definitive,  le  diagnostic  se  fera  par 
exclusion  (1). 

Le  ddbut  brusque,  les  selles  sanguinolentes,  muqueuses,  sont 
la  r^gle  dans  toutes  les  vari^t^s.  Le  m^t^orisme  est  variable,  le 
t^nesme,  rare  dans  I'invagination  de  Dl^on,  est  plus  frequent 
dans  rinvaginatian  colique  et  il^o-colique.  Les  m6decins  anglais 
attachent  une  grande  valeur  k  la  quantity  d'urine  ^mise,  en  ce 
sens  qu'elle  est  d'autant  moindre  que  Tobstacle  sidge  plus  haut 
par  suite  de  la  diminution  de  Tabsorption. 

Les  mouvements  de  Tintestin  gr^le,  visibles  ^  travers  les  parois 
de  Tabdomen,  constituent  un  des  signes  physiques  les  plus 
importants  k  ^tudier  dans  tons  les  cas  d'obstruction  intestinale. 
II  ne  feut  toutefois  pas  les  confondre  avec  les  lagers  mouvements 
de  rintestin  que  Ton  peut  observer  parfois  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  accouchements  r^p^t^s,  et  chez  quelques  enfants  ^ 
.parois  abdominales  amincies.  Le  c61on  surtout  se  dessine  ^  travers 
la  region  ombilicale,  et,  avec  un  peu  d'attention,  on  observe  un 
changement  graduel,  mais  lent,  dans  sa  configuration  et  dans  sa 
position ;  mais  il  n'y  a  pas  cette  contraction  active,  ce  mouvement 
de  tortillement,  comme  si  rintestin  se  contractait  spasmodique- 

(1)  Fenwick.  toe.  cu. 
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ment  pour  chasser  son  contenu,  que  Ton  rencontre  dans  les  cas 
de  r^trdcissement  du  tube  digestif.  En  outre,  les  mouvements  de 
I'estomac  sont  quelquefois  apparents,  mais  alors  iis  sont  plus 
lents,  les  reliefs  qu'il  dessine  sont  plus  dtendus  que  ceux  des 
intestinSy  et  les  signes  physiques  d'un  rdtrdcissement  du  pylore 
servent  de  guide  au  diagnostic.  Ce  phdnomdne  de  la  visibility  dcs 
mouvements  de  Tintestin  a  depuis  longtemps  attird  Tattention  des 
praticiens,  mais  c'est  le  D**  Hilton  Fagge  qui  a  le  premier  insists 
sur  ce  signe  en  le  rapportant  k  une  hypertrophic  de  la  tunique 
musculaire :  ces  mouvements  ont,  en  efiet,  la  mdme  valeur  diagnos- 
tique  dans  Tocclusion  intestinale  que  Thypertrophie  dans  les 
maladies  cardiaques  (1). 

» 

Diagnostic  diff£renti£l.  •—  II  est  gdndralement  aisd  de  dire 
qu'il  y  a  obstruction  intestinale;  Thdsitation  est  cependant  possi- 
ble; ainsi  Fleiner  (S)  rapporte  une  observation  od  Ton  ne  put 
prdciser  si  Ton  avait  affaire  k  un  rein  mobile  avec  Stranglement  inter- 
mittent ou  k  une  tumeur  intestinale  compliquie  d'invagination. 

Observation  XG.  —  II  s*agissait  d*un  horame  de  52  ans;  douleurs  dans  le 
ventre,  vomissements,  constipation,  tumeur  dans  la  region  il^o-csecale  que 
des  purgatifs  et  des  lavements  firent  disparaitre.  Bientdt  apr6s,  les  mtoes 
sympt6mes  reparurent,  mais  cette  fois,  la  tumeur  sidgeait  dans  la  region  de 
la  vdsicule  biliaire;  elle  disparaissait  de  temps  en  temps,  au  grand  soulage- 
ment  du  malade,  avec  un  bruit  de  roucoulement. 

L'op^ration  d^montra  Texistence  d*une  invagination  il^o-colique;  la 
tumeur  ^tait  due  k  Thypertrophie  simple  des  tuniques  musculaires  s^reuses 
et  sous-s^reuses. 

Chez  les  enfants,  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile,  surtout 
au  ddbut;  la  confusion  pourrait  se  faire  avec : 

1*  La  dysenterie  :  dans  ce  cas  les  vomissements  sont  alimen- 
taires,  tandis  qu'ils  sont  bilieux  ou  fi^loides  dans  Tinvagination ; 
le  sang  des  selles  est  ordinairement  pur. 

i^  Lem^tenadesnouveau-n^.  11  n'yapasseulementdeshdmor- 
ragies  intestinales,  mais  aussi  des  c^pistaxis  et  des  hdmatdmtees. 

3"  Le  cholira  infantile  :  les  coliques  sont  moins  violentes  et  les 
selles  caract^ristiques. 

(i)  Fenwick.  hoc.  ell, 
(3)  Loe.  ciu 
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4®  La  typhlite  et  la  pMtyphlite  :  ces  affections  d<ibutent  souvent 
par  une  constipation  opiniatre  et  par  des  douleurs  vives  au  niveau 
du  caecum ;  la  tumeur  se  trouve  dans  la  fosse  iliaq^ue  droite,  tandis 
que,  dans  Tinvagination,  elle  sidge  le  plus  souvent  k  gauche  (1). 


5.  —  Hernle  in^aliiale. 

La  tumeur  formde  par  Tissue  de  I'intestin  k  travers  Tanneau 
inguinal  pr^sente  la  meme  symptomatologie  que  la  hernie  ombi- 
licale;  les  memes  signes  serviront  ill  diagnostiquer  leur  contenu. 
Outre  I'intestin  et  T^piploon,  on  peut  rencontrer  dans  les  hernies 
inguinales  la  vessie,  Tovaire,  Tut^rus. 

a.  La  c<  cystocele  inguinale  »  donne  lieu  k  une  tumeur  dont  le 
volume  et  la  consistance  varient  suivant  les  moments  oil  on  I'exa- 
mine.  Quand  elle  est  volumineuse,  on  y  pergoit  la  fluctuation  ; 
celle-ci  s'obscurcit  et  devient  de  moins  en  moins  ^vidente  au  fur 
et  k  niesure  que  le  volume  de  la  hernie  diminue,  ph^nom^ne  que 
Ton  observe  pendant  la  miction.  C'est  ddj^  un  bon  oaract^re  diffe- 
rentiel.  Si  Ton  injecte  du  liquide  par  le  canal  de  I'ur^tre,  imm^dia- 
tement  on  voit  la  tumeur  sedistendre ;  le  taxis  provoque  des  envies 
d'uriner(2). 

La  cystocele  inguinale  peut  etre  compliqu^e  de  hernie  intesti- 
nale  et  ^piploique,  avec  ou  sans  hydropisie  du  sac;  elle  peut 
devenir  irr^ductible  par  adherence  de  la  vessie  avec  le  tissu  cellu- 
laire  du  scrotum,  surtout  en  Tabsence  de  sac;  il  peut  y  avoir 
rtitention  d'urine  par  suite  de  Toblit^ration  plus  ou  moins 
compl^ti;  de  Torifice  de  communication  avec  la  partic  de  la  vessie 
rest^  dans  le  bassin,  d^termin^e  par  un  calcul  ou  par  toute  autre 
cause. 

Parmi  les  autres  complications,  je  citerai :  Tinflammation  et 
r^tranglement  de  la  tumeur,  la  formation  assez  fr^quente  de 
calculs,  qui  ont  parfois  perform  la  vessie.  L'ur^mie  et  I'hydrone- 
phrose  sont  rares  et  ne  s'observent  gu^re  que  dans  la  cystocele 

« 

(1)  H.  RoBBK.  La  Clinique,  organe  oflSciel  des  bdpitaux  de  Bruxelies,  4888^  p.  59S.  — 
Voir  aassi :  E.  CoMUCCi  ct  A.  Biakcbi.  Coutnb,  alia  ttoria  .d-  occl.  inteat.  {Lo  Sperimcn- 
t  lie,  t  XLVI,  p.  41);  Cenni  clinici  sopra  cast  di  occl.  inte$t.\  D^"  A.  PACI.  Eod,  loco 
t.  XLVllI,  p  4Ma 

(2)  FOLLIN  et  DuPLAY.  Loc.  cii.,  t.  VI,  p.  775. 
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complete,  quand  le  col  est  comprim^  contre  la  symphise 
pubienne,  ainsi  qu'il  en  ^tait  dans  un  cas  rapport<i  par  Ver- 
neuil  (1). 

b.  La  a  hernie  de  Tovaire  »  est  habituellement  inguinale  (2). 
Elle  ne  donne  g^neraiement  lieu  ^  aucun  symptome  grave  et 
caract^ristique,  k  moins  qu'elle  ne  fasse  partie  d'une  hernie  intes- 
tinale,  ce  qui  est  tr^s  rare.  Elle  se  pr^sente  sous  forme  d'une  petite 
tumeur  ovoide,  circonscrite,  plus  ou  moins  douloureuse,  mate  k 
la  percussion,  se  r^uisant  difficilement,  rarement  spontan^ment, 
et  toujours  sans  gargouillement  (3).  English  et  Mund^  (4)  ont 
signal^  des  troubles  fonctionnels  assez  graves  survenant  k  T^poque 
de  la  puberty ;  on  observe  la  tumefaction  de  la  petite  tumeur 
form^e  par  Tovaire  hernia ;  elle  devient  douloureuse ;  les  exarcer- 
hations  catam^niales  sont  tr^s  intenses  et  s'accompagnent  d'^rd- 
thisme  gdnital  («^). 

Si  Ton  imprime,  k  Taide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  ou  le 
rectum,  k  la  matrice  un  mouvement  de  translation  un  peu  ^tendu 
du  cote  opposd  k  celui  de  la  tumeur,  on  sent  le  mouvement  se 
transmettre  au  contenu  de  la  hernie;  on  determine  en  meme 
temps  dans  celle-ci  un  tiraillement  douloureux,  une  tendance  k 
la  reduction,  ou  m^me  une  reduction  plus  ou  moins  complete 
(Lassus  (6)).  Ce  signe  est  pathognomonique  et  sdpare  la  hernie 
ovarienne  des  hemies  intestinales,  ipiplo'iques,  des  adimtes,  etc.  (7). 
On  peut,  commc  dans  les  hernics  ordinaires,  observer  des 
phdnom^nes  d'dtranglement,  tdmoin  I'observation  suivante  de 
Rosati  (8) : 

Observation  XCI.  —  Femme,  48  ans.  Dans  la  r^ion  inguinale  gauche, 
tumeur  de  la  grosseur  d*une  pomme  de  terre,  assez  dure,  1^6rement  bossc- 
lee,  un  peu  fluctuante  au  niveau  de  la  plus  grosse  devure.  Douleurs  spon- 

(1)  Voir  Cu.  Leroux.  Cijstocele  inguinale.  [Revue  mensuelle  de  midecine  et  de  chi- 
rnrgie,  fasc.  5, 1888.) 

(t2)  CouRTY.  Traiti  pratique  den  maladies  de  Vutiru$,  de  Vovaire  et  des  tromprt. 
Paris,  4872,  !2«  6d..  p.  8ii.  —  Voir  aassi  LeNTZ.  Centralblatt  f.  Chirurg.,  4882,  ii«  28. 

(3)  COUBTY.  Loc.  cit. 

(4)  Cit^  par  Follim  et  Duplat.  Loc.  cit.,  U  Vll,  p.  671. 
($)  LODRMAIGHB.  De  la  hernie  de  Vovaire.  Paris,  1869. 
16}  CM&  par  CouRTY.  Loc.  cit.,  p.  811. 

(7)  CoURTY.  Loc.  cit, 

(8)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  U  LIH,  1882, 3*  s^.,  art.  1207S, 
p.  314. 
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tan^ess'exag^rantparla  pression  et  s'irradiant  jusqu*^rorabilic  etT^pigastre. 
Reduction  assez  facile,  mais  reapparition  immediate  de  la  tumeur :  au  dire 
de  la  malade,  elle  datait  de  la  naissance ;  d'abord  tr^s  petite,  elle  avait  atteint 
peu  k  peu  le  volume  qu*elle  a  actuellement.  P^niblement  r^l^e  k  15  ans,  la 
malade  fut  enceinte  trois  fois  :  la  premiere  et  la  troisi^me  grossesses 
furent  normales ;  la  deuxi^me  se  termina  par  un  avortement  k  trois  mois. 
Pendant  le  cours  des  deux  grossesses  normales,  et  k  partir  du  septiimc 
mois,  la  tumeur  rentrait  dans  Tabdomen  et  s'y  maintenait  jusqu*k  la  deli- 
vrance.  Quelques  jours  avant  la  consultation,  h.  T^poque  menstruelle,  la 
malade  fut  prise  de  frissons,  de  c6phalalgie  violente ;  le  ventre  entier  devint 
douloureux,  et  bientdt  11  survint  des  vomissements. 

Rosati  diagi)ostiqua  une  hernle  inguinale,  congenitale,  ^piplo'ique,  irre- 
ductible.  Au  bout  de  quelques  jours,  Taggravation  des  symptdmes  d^termina 
le  chirurgien  k  op6rer.  La  hemie  6tait  constitute  par  Tovaire  gauche  crible 
de  petits  kystes. 

c.  Quant  k  Y  «  hyst^roc^le  »,  elle  est  tr^s  rare;  j'en  ai  pari^  k 
propos  des  hernies  ombiiicales  :  ses  caract^res  sont  les  m^mes, 
qu'elle  soit  inguinale  ou  ombilicale. 

d.  Le  fait  rapport^  par  J.-B.  Hamilton  (1)  est  excessivement 
rare  et  peut-6tre  unique.  Un  mouvement  du  cheval  avait  jet^ 
brusquement  son  cavalier  sur  le  garrot;  immddiatement  celui-ci 
ressentit  une  douleur  tr^s  vive  dans  Taine  droite,  et  Ton  y  constata 
uiie  tumeur  ovale,  non  modifi^e  par  la  toux,  excessivement  sen- 
sible au  toucher;  le  a  testicule  droit »  ne  se  trouvait  plus  dans  les 
bourses.  Pareil  fait  ne  pr^sente,  en  tous  cas,  pas  de  difficulte 
pour  le  diagnostic. 

e.  Enfin  Woelfler  (2)  rapporte  I'observation  d'un  gar^on  de 
10  ans,  entr^  h  la  clinique  de  Billroth,  et  chez  lequel  on  constata 
un  kyste  abdominal  de  la  grosseur  environ  d*une  t6te  d'enfant, 
incarc^r^  dans  le  canal  inguinal  droit  et  qui  se  prolongeait 
jusqu'au  milieu  du  muscle  psoas. 

Diagnostic  diff^rentiel  de  lahernie  inguinale  :  1.  Pour  assurer 
le  diagnostic,  Tillaux  (3)  conseille  de  refouler  le  scrotum  en  doigt 
de  gant,  et  de  chercher  avec  le  doigt  Torifice  inf(irieur  du  canal 
inguinal;  on  pourra,  quand  il  n*y  a  pas  de  bernie,  p^n^trer 
jusqu'^  une  certaine  distance  dans  Tint^rieur  du  canal,  constater 

H)  Brit,  med.  Journal,  44  mars  1885. 

(2)  Arch.  f.  kUn.  Chir.,  4877,  Bd  XXI,  n»  2. 

(3)  Loc.  cU.,  p.  31. 
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qu'il  est  libre  et,  pendant  ce  temps,  k  Taide  de  Tautre  main,  on 
imprime  des  mouvements  k  la  turoeur.  Ce  moyen  est  trds  utile 
et  permet  de  diifi^rencier  la  hernie  des  autres  tumeurs,  et  en  parti- 
culier  du  lipome  inguinal  et  de  Vadinite.  De  plus,  Tad^nite  est 
dure,  r^ulidre,  ovalaire',  irr^ductible,  et  Ta  toujours  ^t^. 

Des  erreurs  peuvent  cependant  etre  commises  en  pareille  cir- 
constance,  t^moin  I'observation  que  Ton  pent  lire  dans  la  Revue 
de  thdraptutique  nMico-chirurgicale  (1878),  et  oil  Ton  voitqu'un 
taxis  r^p^t^  pendant  plusieurs  jours  finit  par  determiner  la  for- 
mation d'un  abcds,  d'un  dteollement,  etc. 

2.  Abcis  froids.  —  Leur  marche,  la  fluctuation,  les  douleurs 
qui  ont  pr^c^d^  leur  apparition  ne  peuvent  laisser  de  doutes. 
Cest  d'ailleurs  avec  la  hernie  crurale  que  la  confusion  aurait 
plutot  lieu  en  raison  du  siAge  habituel  de  Tabces  par  congestion 
k  la  racine  de  la  cuisse. 

3.  Voici  les  principaux  caract^res  sur  lesquels  la  plupart  des 
auteurs  basent  le  diagnostic  diffi^rentiel  des  hernies  inguinales  et 
crurales : 

a.  La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  form^e  par  la  hernie 
inguinale  se  trouve  au-dessus  d'une  ligne  men^e  de  rapine 
iliaque  ant^rieure  et  sup^rieure  au  pubis  (arcade  de  Fallope).  La 
plus  grande  partie  de  la  hernie  crurale  se  trouve  au-dessous  de 
cette  ligne; 

b.  Le  pMicule  de  la  hernie  inguinale  est  au-dessus  de  Tarcade 
de  Fallope,  en  haut  et  en  dehors  de  la  hernie.  Le  p^dicule  de  la 
hernie  crurale  est  en  dessous,  derri^re  le  visc^re  hernia,  et  s'en- 
fonce  profond^ment  dans  le  ventre  ; 

c.  Si  Ton  rdduit  la  hernie  et  si  Ton  met  le  doigt  sur  Tanneau 
inguinal,  une  hernie  crurale  reparaitra  aussitot  au  moindre  effort 
du  malade;  on  empechera,  au  contraire,  Tissue  de  la  hernie 
inguinale. 

4.  Quant  k  la  cystocile,  son  diagnostic  pent  ^tre  entour^  des 
plus  grandes  difficull^s,  surtout  si  elle  est  compliqu^e  de  hernie 
intestinale.  La  vessie  herni^e  restant  entre  les  anses  intestinales  et 
r^piploon,  la  diminution  de  volume  qu'on  observe  aprdsla  miction 
peut  manquer;  la  fluctuation  et  la  matit^  peuvent  se  rencontrer 
^galement  dans  Thydropisie  du  sac.  La  difference  que  Ton  pour- 
rait  relever,  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  les  parties 
d^clives  qui  sont  fluctuantes  et  mates;  dans  la  cystocele,  au  con- 
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traire,  ces  symptomes  se  rencontrent  k  la  partie  sup^rieure  et 
interne  de  la  tunieur;  et,  en  ce  cas,  la  pression  determine  le 
besoin  d'uriner.  S'il  y  a  coexistence  de  ces  deux  affections,  enlre 
la  matft^  sup^rieure  de  la  cystoc^le  et  la  matit^  infi6rieure  de 
I'hydropisie  du  sac,  on  pent  trouver  une  sonority  relative,  due  -^ 
rintestin.  Les  signes  qui  viennent  encore  en  aide  au  diagnostic 
sont : 

a.  Les  troubles  de  la  miction,  sp^cialement  dans  les  grosses 
hernies ; 

b.  La  situation  du  canal  de  Turdtre  et  de  la  vessie  consta table 
par  le  cath^tdrisme ; 

c.  La  tension  et  la  retraction  du  p^rin^e,  par  suite  du  refoule- 
ment  en  haut  de  la  prostate  et  du  bulbe  (1). 

*2.  Hernie  graisseuse. 

Bemutz  (2)  d^crit  sous  ce  nom  une  petite  tumeur  constitute  par 
des  masses  adipeuses  dependant  du  fascia  propria,  qui,  apr^s 
avoir  franchi  une  des  ouvertures  naturelles  du  ventre,  vient  faire 
saillie  I^  oil  peuvent  se  montrer  les  v^ritables  hernies,  et  surtout 
aux  regions  inguinales  et  crurales.  Elle  diffi^re  des  autres  hernies 
par  la  presence  d'un  p^dicule  d'une  gracilit^  remarquable  qui  se 
prolonge  dans  le  ventre;  elle  n'augmente  ni  par  la  toux,  ni  par  les 
efforts.  Si  cette  tumeur  s'entlamme,  on  constate  des  symptomes 
locaux  tr^s  intenses  et  peu  en  rapport  avec  la  b^nignitd  des  sjmp- 
tomes  g^n^raux,  qui  sont  beaucoup  moins  accentu^s  que  dans 
r^tranglement  herniaire.  Enfin  la  rapidity  de  I'amendement,  sur- 
venant  k  la  suite  d'une  Amission  sanguine,  constitue  encore  un 
signe  diff^^rentiel  important. 


3.  A  bees  de  la  fosse  iliaqtie, 

A,  —  Phleg^mons  et  abees. 

II  existe  deux  vari^t^s  de  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  : 

1<»  Le  «  phlegmon  sous-p^riton&il  »  ou  «  retro-piriton^al  », 

(1)  Ch.  Leroux.  Loc.  ctt. 

(2)  Art.  Abdomen,  in  youv.  dictionnaire  de  mddecine  et  de  chirunjie  pratiques,  p.  97. 
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qui  se  d^veloppe  dans  le  tissu  cellulaire  plac^  entre  le  pdritoine 
et  le  fascia  iliaca; 

2^  Le  «  phlegmon  sous-apondvrotique  »,  qui  si^ge  dans  la 
gaine  du  muscle  iliaque  (1). 

Dans  ce  second  cas,  le  phlegmon  est  le  plus  souvent  lid  h  Tin- 
flammation  du  psoas.  Les  caractdres  cliniques  de  ces  deux  affec- 
tions se  confondent. 

1.  Phlegmofi  et  abcis  sous-p&itoniaux,  riiro-piritoniaux  ou  sotis- 
sireux.  —  Ce  phlegmon  reconnait  souvent  pour  cause  une  inflam- 
mation de  I'intestin;  il  est  alors  prdcddd  des  symptomes  de  la 
typhlite  ou  de  la  pdrityphlite ;  c'est  ce  qui  explique  sa  plus  grande 
frequence  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les  Idsions  du  caecum  et  de 
son  appendice  dtant  beaucoup  plus  frdquentes  que  celles  de 
rS  iliaque  et  de  la  partie  supdrieure  du  rectum.  Chez  un  malade  de 
Trdlat  (2),  le  phlegmon  dtait  consdcutif  k  une  ulceration  intesti- 
nale;  la  percussion  de  la  tumeur  provoquait,  outre  la  matitd,  un 
bruit  hydroadrique;  celle-ci  dtait  done  en  partie  solide  et  en 
partie  gazeuse;  elle  disparaissait  partiellement  par  la  pression. 

On  redoutera  Tinvasion  du  phlegmon  iliaque  puerperal  quand, 
aprds  Taccouchement,  il  persiste  dans  le  bas-ventre  une  douleur 
assez  vive  et  localisde,  aprds  quelque  temps,  dans  une  des  fosses 
iliaques,  la  gauche  le  plus  souvent,  sans  qu'on  puisseexpliquer  ce 
si^e  de  predilection;  toujours  est-il  que  chez  I'homme  le  phleg- 
mon est  plus  frequent  ^  droite;  chez  la  femme,  il  sidge  de  prefe- 
rence k  gauche.  Toutefois  Hardy  (3)  observa  un  phlegmon  iliaque 
puerperal  siegeant  h.  droite. 

Les  signes  du  debut  sont  souvent  obscurs ;  c'est  la  douleur  qui 
^veille  d'abord  Tattention ;  elle  se  localise  au-dessus  de  Tarcade 
crurale,  dans  la  fosse  iliaque,  et  de  1^  pent  s'irradier  dans  le 
membre  inferieur  correspondant;  elle  s'exasp^re  par  la  pres- 
sion (4).  Les  vomissements  et  les  nausees  des  premiers  jours 
revetent  un  caractdre  d'extrdnie  gravite  lorsqulls  se  representent  k 
une  periode  avancee  de  la  maladie,  en  ce  qu'ils  indiquent  Timmi- 
nence  d'une  peritonite  aigue  generalisee.  Ensuite,  on  peutconsta- 
ter  une  resistance  diffuse,  k  laquelle  succMe  une  tumefaction 

(1)  FOLLIN  et  DuPLAT.  Loc.  cit„  p.  770. 

{%  Lefons  de  dinique  chirurgicale,  recueillies  par  Cartaz.  Paris,  1877,  p.  95. 

(3)  Gazette  des  hdpUaux,  1882,  n«  49,  p.  38o. 

{\,  TiLLAux.  Loc,  at.,  p.  2i. 
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dure,  uniforme,  au-devant  de  laqueile  la  peau  de  Tabdomen  glisse 
facilement.  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  il  y  a  de  la  fi^vre,  habi- 
tuellement  intense  lorsque  le  phlegmon  iliaque  succ^de  k  une 
perforation  caecale,  ou  quand  il  est  la  consequence  de  rinflamma- 
tion  d'un  organe  pelvien ;  faible  ou  nulle,  au  contraire,  quand 
Fabc^s  commence  sourdement  sans  ^veiller  de  ph^nom^nes  dou- 
loureux. La  suppuration  se  produit  du  vingti^e  au  vingt-sixi^me 
jour,  parfois  au  soixanti^me,  d'apr^s  Grisolle  (1).  Suivant  Despr^, 
les  vomissements  bilieux  qui  surviennent  dans  le  cours  du  phleg- 
mon d^noncent  la  formation  du  pus.  Les  symptomes  redoublent 
d'intensite,  et,  si  le  foyer  tend  k  serapprocher  de  la  peau,  la  tumeur 
atteint  Varcade  crurale,  devient  de  plus  en  plus  manifesle  et  le  pus 
vient  se  frayer  une  issue  au-dessus  ou  au-dessous  du  pli  de  Taine. 

2.  Phlegmon  et  abets  sous-aponivroiiques.  —  Le  phlegmon 
iliaque  sous-apon^vrotique  doit,  d'apr^s  Tillaux  (2),  ^tre  con- 
fondu  avec  le  «  psoitis  »  (3),  les  symptdmes  de  ces  deux  affec- 
tions etant  identiques,  ainsi  que  j'ai  eu  I'occasion  de  le  dire. 
L'attitude  du  sujet  atteint  de  cette  maladie  est  caract^ristique ;  la 
cuisse  est  dans  la  flexion  sur  le  bassin  et  le  membre  infi^rieur 
tout  entier  est  port^  dans  la  rotation  en  dedans,  de  sorte  que  le 
muscle  psoas  est  dans  le  rel^chement ;  I'extension  du  membre 
est  impossible  (4).  D'apr^s  Grisolle  (S),  un  dixi^e  des  malades 
pr^ntent  ce  symptdme  k  un  degr^  variable. 

Verneuil  (6)  rencontra,  dans  son  service  k  la  Piti^,  un  cas  dans 
lequel  la  marche  ^tait  impossible,  et  cependant  la  cuisse  n'^tait 
pas  Archie  d'une  mani^re  permanente  sur  le  bassin.  L'abc^  si^ 
geait  entre  la  face  superficielle  du  muscle  iliaque  et  la  face  pro- 
fonde  du  fascia  iliaca.  II  fut  impossible  pendant  la  vie  et  m6me  a 
rautop.sie  d'assigner  une  cause  quelconque  k  ce  phlegmon. 
Abraham  Wendell  (7)  relate  I'observation  d'un  homme  qui,  k  la 

(1)  Cit^  par  FoLLiN  et  Do  plat.  Loe,  cit„  p.  790. 

(2)  Loc.  ciL,  p.  36. 

(3)  Voir  aussi  Ktll.  Beobucht.  uber  di6  PaoUit  chronica  und  Psoa$abteeu.  [Runt's 
Magaz.,  t.  XLI,  4834.) 

(4)  Voir  Tobservaiion  de  Tr^lat,  in  Journal  de  midedne  et  de  chirurgie  pratiques, 
t  LI  1, 188i,  8«  s^r.,  art  44830,  p.  397;  voir  aussi  Bourdeaux,  in  Archive*  mid.  beiges, 
aoikt  487a 

(5)  Cil6  par  FoLLiN  et  Ddplat.  Loc.  cit.,  p.  789. 

(6)  Sociiti  de  chirurgte,  s^nce  da  45  avril  4874.  [Gazette  des  hdpiiaux,  4874,  p.  410^ 

(7)  The  hasp.  gaz.  and  arch,  of  clinical  surgery.  New- York,  43  septembre  4877 
pp.  290  et  saiv. 
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suite  d'un  heurt  violent  du  pied,  eAt  une  lymphite,  des  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque,  de  la  tumefaction  dans  Taine;  la  cuisse  ^tait 
fl<k;hie  sur  le  bassin  sous  un  angle  de  140® ;  il  n'y  avait  pas  de 
changement  de  coloration  k  la  peau. 

L*abc^s  iliaque  sous-apon^vrolique  suit,  k  raison  de  son  si^e, 
un  trajet  diffi^rent  de  celui  de  Tabc^s  sous-p^riton^l ;  confine  dans 
la  gaine  du  muscle,  il  ne  saurait  gagner  la  paroi  abdominale  ant^- 
rieure,  et,  quand  il  sort  du  bassin,  il  accompagne  le  tendon  du 
muscle  k  la  partie  superieure  et  interne  de  la  cuisse,  au  voisinage 
du  petit  trochanter.  Le  foyer  reste  ainsi  toujours  profond  et  la 
fluctuation  difficile  a  percevoir.  Dans  certains  cas,  comme  Ta 
observe  Tr^lat  (1),  entre  autres,  en  appuyant  une  main  sur  la 
tumeur  que  vient  former  le  pus  k  la  partie  superieure  de  la 
cuisse,  et  Tautre  main  sur  la  region  iliaque,  on  peut  reconnaitre 
que  le  liquide  passe  de  la  poche  form^e  sous  Tarcade  crurale 
dans  une  poche  superieure.  Le  pus  peut  se  faire  jour  egalement 
au  niveau  du  grand  trochanter  (Velpeau  (2))  ou  du  gros  intestin, 
par  le  caecum  et  Tanus  (Van  Holsbeck  (3),  Adier  (4)),  ou  s'echapper 
par  la  vessie  (5),  I'uterus  (6),  le  vagin  (7),  penetrer  dans  la  veine  cave 
inferieure  (8) ;  enfin,  dans  des  cas  absolument  exceptionnels,  on  a 
vu  le  pus  remonter  le  long  de  la  paroi  posterieure  de  Tabdomen, 
pour  aller  perforer  le  diaphragme  et  s'ouvrir  dans  la  pievre,  le 
poumon  ou  le  pericarde  (9). 

Diagnostic  diff^rentiel  :  1.  Quels  signes  permettront  de  dis- 
tinguer  le  «  phlegmon  sous-peritoneal  »  du  «  phlegmon  sous- 
aponevrotique  »? 

a.  Dans  le  premier  cas,  les  malades  ressentent  surtout  la  dou- 
Icur  dans  la  fosse  iliaque,  tandis  que,  dans  le  psoitis,  elle  siege  prin- 
cipalement  dans  les  lombes  et  n*est  pas  influencee  par  la  pression; 
ce  sont  surtout  les  mouvements  et  la  marche  qui  Texaspdrent. 

(4)  Journal  de  mideetne,  ctt^. 

(5)  Cit4  par  Follih  et  Doplat.  Loe.  cU,,  p.  790. 

(3)  Annates  de  la  SocUU  midicfhehirttrgicale  de  Bruges,  4860. 

(4)  Allgemetn  Wiener  med.  ZeUsehrtft,  486& 

(5)  Dance,  NtoiibRE,  Johrsou,  Dbbout,  dtds  par  Jaccoud,  in  Appendice  aux  cinq  pre- 
miferes  Mitions  de  la  Pathologie  interne. 

(Q  Dahck,  BftaiCR.  in  Jaccoqd.  Loe.  eii. 

(I)  PiOTAT,  Prrrocbaud,  in  Jaccodd.  Loe.  eit. 

(8)  GmsoLLE,  in  Foluh  et  Duplay.  Loe.  eu.,  p.  794.  —  Demaux,  in  Jaccoud.  Loc.  cu. 

(9)  Jaccoiid.  Loc.  cit, 
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b.  La  tunieur  du  phlegmon  sous-p^riton^al  est  grosse,  large 
et  occupe  toute  la  region  iliaque ;  celle  du  psoitis  a  une  forme 
allong^e  et  est  situ^e  dans  la  partie  la  plus  interne  de  cette 
r(3gion  (1).  En  effet,  comme  ce  phlegmon  si^e  sous  Tapon^vrose 
iliaque,  celle-ci  bridera  la  tumeur,  Tempechera  de  faire  saillie  en 
avant  et  la  rendra  tout  k  fait  immobile  en  lui  donnant  une  forme 
aplatie  qui  lui  permet  d'^chapper  k  Texploration  (2).  Cette  forme 
de  la  tumefaction  pourrait  m^me  suffire,  d'apr^s  Albert  (3),  pour 
etablir  le  diagnostic  en  Tabsence  de  contracture  de  la  hanche. 

c.  Dans  les  abcds  sous-s^reux ,  le  diaphragme  est  refouM  en 
haut  par  une  collection  m^me  peu  abondante,  de  sorte  que  la 
ligne  respiratoire  est  reports  en  haut;  sous  cette  ligne,  il  y  a  de 
la  matite  et  de  la  fluctuation,  et  les  mouvements  respiratoires  ont 
disparu  (4). 

d.  Quand  le  pus  est  form<i,  il  tend,  en  cas  d'abc6s  sous-p^ri- 
ton^al,  k  se  montrer  au-dessus  de  farcade  de  Fallope,  tandis  que, 
dans  le  phlegmon  sous-apon^vrotique,  il  vient  faire  saillie  sous 
cette  arcade,  au  voisinage  du  petit  trochanter  (5).  Dans  le  fait 
rapports  par  Pfeufer  (6),  un  abc^s  sous-apon^vrotique  de  forme 
bilob^e  faisait  saillie  k  la  fois  au-dessus  et  audessous  du  ligament 
de  Poupart;  en  pareille  occurrence,  le  diagnostic  pent  presenter 
quelques  incertitudes. 

2.  Dans  le  phlegmon  pM-niphritique ,  le  si^e  de  la  douleur 
et  la  marche  des  accidents  sont  difl'^rents.  Cependant  le  pus  form^ 
autour  du  rein  peut  apparaitre  dans  la  fosse  iliaque,  et,  d'autre 
part,  I'abc^s  iliaque  peut  remonter  sous  le  p^ritoine  jusqu'^  la 
region  lombaire.  Ainsi,  dans  Tobservation  de  Verneuil  que  j'ai 
cit^e  tant6t,  il  y  avait  dans  le  cot^  gauche  du  ventre  une  tumeur 
fluctuante  occupant  la  fosse  iliaque,  la  region  lombaire,  et  remon- 
tant jusqu'^  I'hypocondre  gauche. 

Comme  dans  le  psoitis^  il  y  a  retraction  de  la  cuisse ;  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  I'abc^s  tend  k  se  porter  vers  le  petit  trochanter. 

(1)  Uburtaux.  Art.  Pso'Uii,  in  Nouveau  dicUonnaire  de  midedne  et  de  chirurgie 
pratiques,  p.  44. 

(2)  FOLUN  et  DoPLAY.  hoc,  oil.,  p.  788. 

(3)  Loc.  cit, 

(4)  KONIG.  Bemerk.  zur  differ.  Diagnose  den  Beckenabscest.  (Arch./.  Heiik.,  Heft  3, 
1870.) 

(5)  Heubtaux.  Loc.  cU. 

(6)  Graefe  und  JValther't  Journ.,  i834. 
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N^laton  a  rapportd  un  exemple  de  rdn  droit  diplaci  et  suppwri  qui 
avail  donn^  le  change  et  fait  croire  &  un  phlegmon  iliaque.  Le 
diagnostic  est  en  effet  impossible,  si  Ton  n'a  pas  connaissance  du 
d^placement  de  I'organe  avant  son  inflammation.  Cruveilhier  a 
m^me  not^,  dans  un  cas,  I'ouverture  de  la  collection  n^phr^tique 
dans  rintcstin ;  Texamen  des  urines  et  I'absence  de  troubles  diges- 
tifs ne  suffirenl  pas  pour  ^vitcr  Terreur  (1). 

3.  Les  ahcis  par  congestion  sont  g^n^ralement  indolores  et 
fluctuants  d^s  leur  apparition,  tandis  que  dans  le  phlegmon 
iliaque  la  suppuration  est  toujours  pr^cM^  d'une  douleur  loca- 
lis^e,  suivie  d'une  induration  plus  ou  moins  considerable  (2). 
Dans  les  deux  cas  cit^s  par  B^rard  (3),  oil  Tabcte  par  congestion 
s'dtait  enflamm^  et  s'accompagnait  de  fi^vre,  de  rougeur  et  d'em- 
putement  des  parois  abdominales,  la  m^prise  n'^tait  pas  possible. 

4.  Kyste  de  Covaire  enftammi.  —  Quand,  dit  Despr^s  (4),  on  a 
devant  soi  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque  devenue  subitement 
douloureuse  sans  que  la  malade  eut  rien  remarqu^  auparavant 
dans  cette  region,  on  peut  ^liminer  Tid^e  d'un  kyste  ovarien. 

5.  Une  tumeur  siercorale  ne  fait  pas  corps  avec  I'os  iliaque;  ello 
donne  la  sensation  d'une  masse  in^gale,  mobile,  se  laissant 
d^primer  ou  d^placer  par  la  pression  des  doigts  (5) ;  les  douleurs 
sont  peu  intenses,  et  enfin  les  purgatifs  suffisent  g^n^ralement  ^ 
amener  la  gu^rison. 

6.  Tumeurs  des  os  du  bassin.  —  Si  des  douleurs  locales  et  des 
troubles  g^n^raux  accompagnent  ces  affections,  on  peut  se 
demander  s'il  ne  s'est  pas  d^velopp^  autour  d'elles  une  inflam- 
mation de  la  fosse  iliaque;  mais  en  Tabsence  de  toute  fluctuation, 
on  ne  saurait  songer  ^  un  abc^s  (6). 

7.  Coxalgie.  —  a.  Dans  le  psoitis,  la  cuisse  se  fl^chit  d^s  le 
d^but  de  Taffection,  au  milieu  d*un  ensemble  de  symptdmes 
g^n^raux  graves.  Dans  la  coxalgie,  ce  symptdme  ne  se  montre 
qu'assez  longtemps  apr^s  Tapparition  des  premiers  accidents  (7). 

(1)  Jaccood.  Loc.  at, 

(S)  FOLLIN  Ct  DUPLAY.  hoc,  ciL 

(3)  Cit4  par  Jaccouo.  Loc,  cU.,  p.  ill. 

(4)  Art  Iliaque,  in  Xoaveau  dicttonnaire  de  midecine  et  de  chilrurgie  pratique^, 
i.  Will,  p.  386. 

(5)  Heurtaux.  Loc,  cit, 

(6)  FoLLiN  et  DuPLAY.  Loc.  at.,  p.  791. 
(7j  TlLLAUX.  Loc.  cii,,  p.  35. 
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b.  Le  coxalgique,  en  marchant,  n*appuie  sur  le  sol  que  la 
pointe  du  pied ;  les  malades  atteints  de  psoitis  s'appuient  sur  la 
plante* 

c.  Dans  la  coxalgie  les  mouvements  de  flexion  sont  aussi  dou- 
loureux que  ceux  d'extension,  ce  qui  n'existe  pas  dans  le  psoitis^ 
oil  I'extension  seule  est  douloureuse. 

d.  LMvolution  de  la  coxalgie  est  plus  lente  (1). 

8.  PMtonites  drcoiiscrites  argues  et  chroniques,  —  Elles  peuvent, 
par  Tadh^rence  des  anses  intestinales,  produire  une  tumeur 
appreciable.  II  faut  rechercher  s'il  n'y  a  pas  eu  de  symptomes  de 
pdritonite  au  d^but,  avant  Tapparition  de  la  tumeur.  Dans  la 
p^ritonite  circonscrite,  la  tumeur  est  globuleuse  et  franchement 
fluctuante  (2}. 

* 

B.  —  Ad6nites  lllaques  profondes. 

Les  addnites  iliaques  sont  plus  fr^quentes  chez  Thomme  que 
chez  la  femme,  et  dans  I'age  moyen  de  la  vie.  Elles  sont  souvent 
d'un  diagnostic  tr^s  difRcile  et  leur  sort  est  dtroitement  lit^  k  celui 
des  maladies  qui  les  engendrenl  (p^rityphlite,  dysenterie,  scrofu- 
lose,  affections  des  organes  genito-urinaires ,  etc.  (3)).  La  l^ion 
sera  done  surtout  diagnostiqu^e  par  la  connaissance  des  ante- 
cedents. 

Si  Tadenite  se  complique  de  cc  p^ri-adenite  »,  il  survient  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  fosse  iliaque,  surtout  pen- 
dant les  mouvements,  avec  irradiations  sur  le  trajet  du  crural  ou 
du  sciatique;  le  membre  se  flechit  sur  le  bassin,  un  l^ger  mou- 
vement  febrile  se  montre  (4). 

A  la  palpation,  on  sent  de  petits  corps  ovoides,  de  la  grosseur 
d'une  amande  k  celle  d'un  oeuf  de  poule,  generalement  immobiles 
sur  les  parties sous-jacentes;  la  peau  est  tant6t  mobile,  tantot  adhe- 
rente  aux  tumeurs.  S'il  y  a  peri-adenite,  la  sensation  n'est  plus  si 
nette  k  cause  de  Temp&tement. 

(i)  Heurtaux.  Loc,  cu„  p.  4i. 

(2)  DespRts.  Loc.  cit.,  p.  386. 

(3)  Le  Dentu  et  Lorguet.  Art.  LymphtaiqueM,  in  Nouueau  dictionnaire  de  midecine, 
etc  t.  XXI,  p.  67. 

(4)  Gastex.  Journal  de  nUdecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t  LI  II,  3*  sdr^  i88i, 
p.  TS,  art.  ii946. 
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II  est  rare  que  ces  ad^nites  se  terminent  par  la  suppuration  (1); 
quand  celle-ci  apparait,eIIedonaelieu  k  desfistulesinterminables, 
car  elle  attaque  les  uns  apr^s  les  autres  les  divers  groupes  gan- 
glionnaires  (2).  La  marche  de  ces  abc6s,  leur  caract^re  inflamma- 
toire  franc  d^s  le  d^.but,  leur  d^veloppementrapide  sansretentisse- 
ment  sur  la  santd  g^n^rale,  sauf  quelques  frissons  erratiques  d^s 
que  le  pus  est  form^,  la  nature  du  pus  (albumineux),  sont  caract^- 
ristiques  (3).  Ces  caract^res,  joints  k  cette  circonstance  de  Texis- 
tence  de  ganglions  lymphatiques  iliaques  auxquels  se  rendent 
presque  directement  des  lymphatiques  des  membres  inf^rieurs  (4), 
permettront  de  conclure  que,  pour  la  fosse  iliaque  comme  pour 
Paine,  Taisselle  et  le  cou,  les  ad^nites  suppur^es  doivent  compter 
parmi  les  abc^s  les  plus  frequents  de  la  fosse  iliaque. 

L'observation  de  Wendell,  que  j'ai  cit^e  pr^c^demment,  rentre 
probablement  dans  cette  vari^t^.  Dans  deux  cas  rapport^s  par 
Desprte  (5),  il  existait  une  lesion  de  la  jambe  qui  avail  d^pass^ 
les  limites  de  la  peau,  et  il  y  avait  eu  k  un  moment  donn^  de  la 
rongeur. 

Les  addnites  suppuratives  ne  suivent  pas  toujours  imm^diate- 
ment  les  lesions  traumatiques  ou  inflammatoires;  il  y  a  toujours 
une  p^riode  d'induration  du  ganglion,  susceptible  de  resolution, 
et  qui  passe  k  la  suppuration  lorsque  les  malades  ne  prennent 
aucun  soin  ou  se  livrent  k  des  travaux  pcSnibles. 

Diagnostic  DiFFfiRENTiEL.  —  L'ad^nite  a  un  caract^re  tranche 
qui  la  distingue  du  psoitis  suppuri^  de  YahcispuerpiraU  de  la  ;i^n- 
typhlite :  elle  apparait  subitement,  sans  les  troubles  ant^rieurs  habi- 
tuels  dans  le  psoitis,  sans  ce  frisson  si  caract^ristique  de  I'abcte  de 
la  fosse  iliaque,  suite  de  couches,  sans  les  troubles  digestifs  qui 
pr^cMent  la  p^ri typhi ite.  Cesont  desabc&s  k  marche  inflammatoire 
franche,  ne  causant  au  d^but  que  de  la  douleur,  un  peu  de  fiAvre, 

(i)  Le  Dertu  et  Longuet.  Lq€.  cU. 

(3)  Castex.  Loc  cit, 

(9  A.  DespkAs.  Gatette  des  kdpitaux,  ^1874,  p.  845. 

(4)  Sappej  a  ta  que  les  faisseaax  lymphatiqnes  p^roniers  et  popUt4s,  aiosi  que  les 
▼aisseaax  lymphatiqaes  profonds  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  aprts  atoir  tra?ers6  ou 
cAtoy^  )e  gangtioD  lympbatique  tibial  et  les  ganglions  poplit^s,  sai?ent  les  art^res 
profondes  et  vont  se  perdre  dans  les  trois  ganglions  iliaques  extenies,  qui  sont  situ^s 
le  long  de  Tartire  du  meme  nom,  en  arri^re  de  Tarcade  de  FaUope. 

(5)  Loc.  eii. 
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quelques  sueurs  le  soir,  c'est-^-dire  cet  ^.tat  febrile  appole 
autrefois  «  fi^vre  r^raittente  ».  Le  pus  se  forme  du  dixi^me  au 
douzi^me  jour;  on  sent  une  fluctuation  obscure  niais  ^vidente;  la 
douleur  k  la  pression  et  un  I^ger  oed^me  du  tegument  au-dessus* 
de  Tarcade  de  Fallope  indiquent  le  lieu  ou  Ton  doit  inciser  (1). 

Yanlair  assigne  pour  la   lymphaddnite    iliaque  les  caract^res 
diffi^rentiels  suivants,  que  je  resume  en  tableau  : 


LTMPnADtNITE   ILIAQUE. 

i.  Tumeur  profonde  dans  la  fosse  ilia- 
que. 

S.  Douleur  tr^s  Yive  k  ce  niveau. 

3.  Constipation  rebel  le  et  retraction  plas 
ou  moins  marquee  du  membre  correspon- 
dant,  symptdme  exceptionoel. 


4.  D^veloppement  rapide  et  spontan^ 
dune  tumeur  occupant  le  trajet  et  suivant 
la  direction  des  vaisseaux  iliaques  extemes 
affectant  une  forme  oblongue  et  produisant 
une  tumefaction  sensible  de  la  parol  abdo- 
minale  ant^rieure  dans  le  point  correspon- 
danl;  surface  bossel^e;  rextr6mit6  sup^- 
rieure  de  la  tumeur  se  perd  k  quelque 
distance  do  rombilic;  son  exlrtimitd  inf6- 
rieure  se  continue  insensiblementa?ec  les 
ganglions  cruraux,  parfois  engorges.  Dou- 
lenrs  sourdes  au  ddbut,  gdn^ralement  cir- 
€onscrites,allant  en  s'accroissant,  tensives, 
s'exasp^rant  par  la  pression.  Les  ph6no- 
mdnes  d'^tranglement  intestinal  sont 
exception nels;  la  reaction  fi^brile  nuUe, 
ou  presque  nnlle;  marcbe  aigue  r6guli6re; 
terminaison  par  resolution;  si^ge  de  pr6' 
dilection  dans  le  c6t6  droit. 


i. 


PHLEGMON  lUAQUe. 

Id. 


2.  Id. 

3.  Ces  mdmes  sympt6mes  sont  la  r6gle 
pour  le  phlegmon  sous-apon^yrotique: 
tumefaction  diffuse,  aplaiie,  sans  bosse- 
lures,  determinant  des  douleurs  lanci- 
nantes,  s'irradiant  vers  les  membres  infe- 
rieurs  et  les  parlies  genitales,  avcc  eogour- 
dissemenl  des  exlremiies  pelviennes. 


(1)  Voir  aussi  C.  Marocco.  Studio  clinico  i.  turn,  del  bacino  net  loro  rapporti  di 
origine  e  di  sede  nel  legam,  largo,  Milano,  d887.  —  Les  traites  les  plus  etendas  de  gjne- 
cologie,  et  m^me  celui  de  la  chirurgie  allemande  de  Billroth  et  Luckc,  donnent  k  peine 
un  aperQu  de  ce  sujet  que  I'auteur  iialien  traite  complMement. 
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C.  —  Abces  fk>oldii. 

Les  abc^s  froids, ainsi  que  je  Tai  d6]k  dit  (voir  Abcis  froids  de  la 
rigion  lombaire)^  sont  «  idiopathiques  »  ou  c<  symptomatiques  ». 
Comme  les  abc^s  chauds,  ils  provoquent  des  douleurs  lombaircs 
s'irradiant  dans  la  cuisse,  la  retraction  du  membre  du  cutd 
malade,  et  pr^sentent  le  ph^nomene  de  la  fluctuation  (1). 

II  n'est  pas  toujours  ais^  de  dire  si  Ton  a  affaire  k  un  abc^s 
froid  idiopathique  ou  constitutionnel,  ou  k  un  abc^s  froid  sympto- 
matique  ou  par  congestion.  Ces  derniers  sont  le  plus  souvent 
pr^d^s  de  douleurs  fixes  piendant  longtemps,  dans  un  point  de 
syst^me  osseux  ^loign^  du  si^equ'ils  occupent;  la  tumeur  qu'ils 
forment  est  en  partie  reductible,  la  pression  refoule  le  pus  dans 
une  poche  sup^rieure;  ils  ne  sont  pas  douloureux  k  la  pression 
et  augmentent  de  plus  en  plus  de  volume.  Le  pus  renferme  quel- 
quefois  des  parcelles  osseuses  (3). 

S'il  existe  une  gibbosity  ou  d'autres  syniptOmes  du  mal  de 
Pott,  le  diagnostic  d'abc^s  par  congestion  devient  &  peu  pr^s 
certain  (3). 

4*.  Anevrismes  iliaques. 

Je  d^rirai  sous  ce  titre  les  anevrismes  des  art^res  iliaques  pri- 
mitive, interne,  externe,  et  meme  de  la  partie  inf^rieure  de  Taorte 
descendante,  car  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  les  diff^- 
rencier. 

Le  debut  est  parfois  insidieux ;  mais  il  s'annonce  habituelle- 
meat  par  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque.  A  la  palpation,  on 
deoouvre  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  une  petite  tumeur 
pre^ntant^  des  mouvements  d'expansion,  des  battements,  un 
bruit  de  souffle :  ph^nom^nes  qui  peuvent  manquer  au  debut  de 
raffectioQ.  Avec  le  temps,  cette  petite  tumeur  devient  dure  et 
cesse  de  donner  des  battements  (4). 

(4)  PtAK.  Loe  eit ,  t. !(,  p.  iO& 

(5)  Laogieb.  Art  Abcii,  id  Nouveau  dleiionnaire  de  mideeine  et  de  chirwrgie 
pratiques,  L  I,  p.  Si. 

GD  Despres.  Diagnoetic  dee  tumeur*,  p.  907. 

(4)  Dbspb^.  Art  lUaque,  in  Nouveau  dictionnaire,  p.  4(M.  —  Voir  aossi  Malgakne  : 
Mimoire  eur  Um  anivritmee  de  la  ritjion  inguinaie. 
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Diagnostic  oiFFfiRENTiEL.  —  Cancer  vasculaire  de  Fos  iliaque.  — 
II  provoque  des  douleurs  tr^s  vives  et  retentit  sur  la  sant^  g^n^- 
rale;  on  sent  Tart^re  iliaque  battre  ^  c6t^  de  la  tumeur  qui  fait 
corps  avec  Tos.  En  cas  de  doute,  le  trac^  sphygmographique  des 
arl^res  f^morales,  pris  des  deux  c6t^s,  monlrera  un  affaiblisse- 
ment  du  pouls  et  son  d6faut  d*amplitude  du  cdt^  de  Tan^vrisme  (1). 


5.   Tumeurs  des  muscles  psoas-iliaques, 

A.  —  Kystes  liydatlqiies. 

lis  sont  excessivement  rares ;  Cailleux  (2)  et  Bouilly  (3)  en  ont 
observe  chacun  un  cas.  Comme  toutes  les  tumeurs  du  psoas,  ils 
sont  immobiles  quand  le  muscle  est  contract^;  mobiles  quand  il 
est  dans  le  rel^chement. 

[1  n'y  a  gu^re  que  deux  signes  caract^ristiques  de  cette  affection, 
la  s^parant  nettement  des  abch  froids  en  particulier,  avec  lesquels 
la  confusion  est  surtout  possible,  t^moin  Tobservation  de  Cail- 
leux :  ce  sont  le  fr^missement  hydatique,  et  Texamen  du  liquide 
recueilli  par  la  ponction  exploratrice  (4). 


Les  ^panchements  de  sang  dans  le  psoas  surviennent  k  la  suite 
de  ti^vres  graves,  de  scorbut,  d'effort  considerable,  de  contusions 
violentes,  d'h^mophilie  (5).  Ils  peuvent  former  des  tumeurs  volu- 
mineuses,  comme  dans  le  cas  suivant,  observe  par  Virchow  (6) : 

4 

Observation  XGII.  —  Jeune  homrae,  23  ans ,  h^mophilique  depuis  son 
enfance.  Environ  trois  ans  et  demi  avant  sa  mort,  il  6tait  tomb6  sur  la  glace, 

(i)  P6an.  Loc,  at.,  t  II,  p.  170. 
:%  Gazette  des  hopilaux,  1868. 

(3)  Ibid.,  1887,  p,  740.  —  Sociiti  de  chirurgie,  stance  du  13  jaillet  1887. 

(4)  PtAN.  Loc.  cH.,  t  n,  p.  119. 

(5)  Lemp.  De  haemophilia  nonnula,  adjecto  morti  tpecimine  rariori.  [Dissert,  tnaug. 
Berol.,  18S7.) 

(6)  Pathologie  des  tumeurs,  1. 1.  Paris,  1867. 
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s*ctait  lux6  la  hanche  et  avail,  ^  la  suite  de  cet  accident,  gard^  une  turaeur 
qui,  s'accroissant  peu  k  peu,  pen^tra  dans  le  ventre,  qu'elle  distendit  jus- 
qu*k  donner  iinalement  I'aspect  d*une  grossesse. 

L'h^matome  est  fluctuant  au  d^but,  indolent,  et  provoque  rare- 
ment  une  ecchymose. 

Diagnostic  niFF^RENTiEL  :  i.  II  se  distingue  ais^ment  du  psoUi^r 
par  Tabsence  habituelie  de  brusquerie  dans  le  d^but  el  par  son 
indolence; 

2.  De  Yabcis  par  congestion,  par  les  ant^^dents,  par  Tabsence 
de  deformations  ou  d'alt^rations  osseuses. 

3.  Quant  aux  tumeurs  solides  du  psoas,  le  diagnostic  est  trds 
difficile  quand  la  consistance  de  rh^matome  est  devenue  ferme ; 
il  faut  avoir  recours  aux  comm^moratifs. 

4.  Le  kgste  hydatique  se  reconnaltra  par  la  ponction.  Sa  consis- 
tance reste  la  m^me,  tandis  que  celle  de  rh^matome  augmente 
au  fur  et  k  mesure  qu'on  s'^Ioigne  du  d^but  (1). 

C.  —  Itoslllcatlon. 

II  en  a  ii6  pr^nt^  un  exemple  k  la  Soci^t^  analomique  de 
Paris,  en  1862.  Pendant  la  vie,  on  avail  constat^  une  tumeur 
si  lute  au-devant  de  la  hanche,  et  diagnostiqu^  un  a  osttome  du 
f^mur  »,  quoique  la  tumeur  remont&t  dans  la  fosse  iliaque. 

6.  Tumeurs  des  as  du  bassin. 

A.  —  Kystes. 

Bauchet  et  Pihan  Dufeillay  (2)  observ&rent  un  cas  de  tumeur 
kystique  de  Tos  iliaque,  k  THdlel-Dieu  de  Paris. 

Observation  XCm.  —  La  tumeur  etait  survenue  k  la  suite  d*un  coup,  el 
le  malade,  pendant  deux  ans,  pr^senta  les  symptdmes  d'une  coxalgie;  aucun 
examen  de  la  fosse  iliaque  n'avait  61^  fail. 

(4)  PtAN.  Lo€.  cU„  t.  II,  p.  449. 

rij  BuUetim  de  la  SoeiiU  anatomique  de  Parte,  4860, 9*  s^.,  t.  V,  p.  963. 


436  DIAGNOSTIC  BES  TUMEURS  DU  VENTRE. 

A  Tautopsie,  on  trouva  les  tables  interne  et  externe  de  I'os  ^cartees, 
ainincies,  formant  une  vaste  cavite  creus^  dans  l*epaisseur  de  Tos.  Le 
muscle  psoas-iliaque  6tait  souleve  par  une  collection  pumlente ;  les  lesions 
s*etendaient  k  la  symphyse  sacro-iliaque  et  aux  vert^bres  sacrees.  La  t6te  du 
f^mur  6tait  pass^e  dans  le  bassin  k  travers  Tos  iliaque;  on  ne  trouva  aucune 
trace  d*echinocoques. 

Observation  XCIV.  —  Viertel  (1)  rapporte  Tobservation  d*une  femme  de 
25  ans  qui  avait  une  tumeur  en  dehors  de  Tepine  du  pubis  et  une  autre  au 
niveau  de  Tepine  iliaque  ant^rieure  et  sup^rieure ;  dans  cette  derni^re  on 
percevait  le  freroissement  hydatique. 

A  Tautopsie  on  trouva  deux  poehes  kystiques  coramuniquant  entre  elles  k 
travers  le  corps  du  pubis. 


B.  —  Encbondroine. 

Dans  la  stance  de  juillet  187S  de  la  Soci^t^  de  chirurgie,  G.  S^ 
fit  rapport  sur  un  cas  d'enchondrome  volumineuxde  la  symphyse 
du  pubis,  observe  par  le  D''  Paquet,  de  Rouen  (2). 

Observation  XCV.  —  Cette  tumeur  fut  rencontr6e  chez  une  femme  de 
41  ans,  et  siegeait  k  la  partie  ant^rieure  du  pubis.  EUe  fut  remarqu^e  pour 
la  premidfe  fois,  il  y  a  dix  ans ;  elle  pr^sentait  alors  la  grosseur  d'une  noix; 
sa  croissance  fut  tr6s  lente,  sauf  pendant  les  dernidres  annees,  oik  son  deve- 
loppement  fut  rapide  et  ^norme.  Elle  provoquait  de  violentes  douleurs  et 
emp^chait  la  malade  de  marcher. 

Ces  tumeurs  sont  g(^n^ralement  adherentes  aux  os  pendant  ia 
premi^Te  p^riode  de  leur  d^veloppement,  et  I'on  peut  meme  recon- 
naitre  le  p^dicule  qui  les  y  fixe.  Elles  donnent  lieu  k  Toeddme  et 
k  Tengourdissement  du  membre  correspondant.  D'abord  solides, 
^lastiques,  elles  peuvent  se  ramollir  plus  tard,  devenir  bossel^s, 
tnamelonn^es  v3j,  oiFrir  des  points  fluctuants  en  dessous  d'une 
mince  couche  de  tissu  cartilagineux,  qui,  quelquefois,  produit  le 
bruit  de  parchemin  quand  on  y  exerce  une  pression  (4). 

(i)  Arch,  f,  klin.  Chirurg,,  Bd  XVIII,  4875. 
(2:  Gazetu  des  hdpUaujc,  i87o,  p.  661. 

(3)  PtAM.  Loe.  cU„  U  H,  p.  35. 

(4)  DESPRis.  Art.  Iliaque,  in  Kouveau  dietlonnaLre  de  midedne  et  de  ekirmtgu 
pratiques,  p.  411. 
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Le  diagnostic  se  basera  done  sur  la  marche  lente  de  la  maladie, 
et  surtout  sur  le  d^veloppement  souvent  ^norme  de  la  tumeur,  ce 
qui  n'appartient  qu'aux  enchondromes. 

L*observation  suivante  de  Jenner  (1)  est  absolument  typique  et 
compl^tera  cette  description. 

Observation  XCVI.  —  Femme,  36  ans.  Quelques  jours  apr^s  avoir  mis  au 
monde  son  huitidme  enfant,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  la  hanche 
droite,  qui  durdrent  trois  k  quatre  semaines ;  puis  elles  abandonn^rent  la 
hanche  et  se  port^rent  sur  le  genou  droit;  Tarticulation  ^tait  absolument 
normale;  ces  douleurs  cess^rent  pendant  deux  ou  trois  mois  avant  un  neu- 
vi^me  accouchement.  Celui-ci  termine,  elles  reparurent  avecla  m^me  intensity 
^  la  place  primitive;  la  femme  remarqua  alors  une  petite  tumeur  dans  le  cOte 
droit;  elle  ^tait  situ^e  ^  peu  pris  sur  le  milieu  d*une  ligne  allant  des  carti- 
lages costaux  ^  la  cr^te  iliaque,  avait  la  grosseur  d*une  boule  de  cricket  et 
etait  trds  dure.  Pendant  douze  mois  elle  resta  stationnaire ;  elle  n*^tait  pas 
douloureuse;  seules  les  douleurs  dans  le  genou  persistaient.  Aucun  trouble 
de  la  miction.  Deux  ans  avant  Tentr^e  de  la  malade  k  Fhdpital,  la  tumeur 
commen^a  k  s*accroitre  rapidement  et  se  ramollit;  en  m^me  temps  sunint 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  la  hanche;  le  membre  ne  pouvait  plus  6tre  redress^ 
compl^tement.  A  son  entree  ^  rh6pital,  la  malade  portait  une  tumeur 
rempiissant  tout  le  cOt^  droit  du  ventre;  elle  ^tait  absolument  immobile, 
et  tout  le  tronc  suivait  les  mouvements  qu*6n  voulaitlui  imprimer;  elle  ^lait 
dure  par  places,  fluctuante  en  d*autres  points.  Sur  le  cOt^  droit  de  la  colonne 
vert^brale  on  sentait  deux  tumefactions  grosses  comme  le  poing,  de  con- 
sistance  identique,  en  rapport  avec  la  grande  tumeur.  Trois  ponctions  aux 
endroits  fluctuants  diminu^rent  les  douleurs  et  ToedSme  des  jambes.  Le 
liquide  recueilli  dtait  analogue  au  blanc  d'oeuf  et  reniermait  beaucoup  de 
globules  sanguins  et  de  cellules  combes.  Apr^s  la  troisi^me  ponction  sur>int 
un  ^rysip^le  qui  emporta  la  malade. 

Autopsie,  —  Enchondrome  d^velopp^  vraisemblablement  sur  I'articulation 
sacro-iliaque. 

C.  —  Flbrome. 

On  rencontre  assez  souvent  chez  la  femme  des  tumeurs  fibreuses 
ind^pendantes  de  Tut^rus.  Cest  ainsi  que  Houel  (2)  a  observe  un 
fibrome  ins^r^  sur  la  cr^te  iliaque. 

Le  si^ge  meme  de  la  tumeur  permet  de  faire  le  diagnostic  diffi^- 
rentiel  entre  le  a  fibrome  intrapelvien  »,  qui  n*est  pas  dans  la 
cavity  p^riton^ale,  et  le  <c  myome  ut^rin  ». 

[i)  Ca$€  of  abdom,  enchondrtnna,  {Brit.  med.  JourHal,  iSTO,  januar.) 
(S)  Societi  de  chimrgie,  40  no?embre  1S7S. 
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Depau]  (1)  a  trouv^,  comme  compliquant  I'accouchement,  au- 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  une  tumeur  volumineuse 
sous-p^riton^ale  remontant  au-dessus  du  d^troit  sup^rieur  et 
adh^rente  au  niveau  de  la  symphyse.  Elle  ^tait  probablement  n^ 
du  tissu  fibreux  qui  avoisine  les  os. 

Les  fibromes  si^gent  surtout  au  niveau  de  I'^pine  iliaque  ant^- 
rieure  et  inf^rieure  et  du  pubis;  ils  sont  indolents,  parfois  bos- 
sel^s,  mobiles  ou  fixes,  d*une  consistance  solide;  leur  volume  est 
variable  et  peut  devenir  considerable  (2).  Chez  un  malade  obsen'^ 
par  Beveridge  (3),  la  tumeur  remplissait  les  regions  lombaire, 
iliaque,  ombilicale  et  hypogastrique  droites.  Ils  provoquent  habi- 
tuellement  de  Toed^me  et  de  Tengourdissement  de  la  jambe,  des 
ph^nom^nes  de  compression,  des  douleurs  de  voisinage. 

Diagnostic  oiPFfiRENTiEL  :  1.  Le  cancer  n'est  jamais  aussi  exacte- 
ment  limits ;  il  retentit  sur  la  sant^  g^n^rale  et  s'accompagne  de 
douleurs  lancinantes. 

2.  Les  enchondromes  sont  toujours  bossel^s,  immobiles,  et 
s'observent  surtout  dans  la  jeunesse  et  chez  Thomme  (4). 

m 

D.  — Tnbercales. 

Lediberder  (5)  vit,  chez  une  petite  fille  de  10  ans,  les  deux  fosses 
iliaques  remplies  de  masses  lardactes;  Tos  ^paissi  envoyait  des 
prolongements  dans  ces  tumeurs. 

L'ost^o-sarcome  ne  pr^sente  pas  une  symptomatologie  bien 
diff^rente  des  autres  tumeurs  des  os  iliaques.  L'exemple  suivant, 
emprunte  k  Jaccoud  (6),  en  donnera  une  bonne  id^. 

Observation  XCVII.  —  Homme,  profond^ment  an^mie.  Dans  la  r^oti  de 
la  cr^te  iliaque  droite,  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  dont  la  base ,  assez 

(1)  Sociiti  de  chirurgie,  ii  d^cembre  4877. 
{%  DESPRts.  Loc.  cU.,  p.  409. 

(3)  Case  of  large  fibrous  tumour  of  the  abdomen.  {Med,  Times  and  Cat.,  4870,  joni.) 

(4)  Despr^s.  Loc.  eit, 

(5)  Tumeur  de  I'os  iliaque.  {Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique,  9"  s^r.,  t  XI,  p.  S95.) 

(6)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  488$^  9"  s^r^  t  LVl,  p.  386. 
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large,  ^tait  comme  surmontee  d*une  calotte  sph^rique,  de  sorte,  qu*entre  les 
deux  parties  de  cette  tumeur,  il  y  avait  un  16ger  sillon  de  separation.  Ce 
malade,  vingt-six  ans  auparavant,  avait  fait  une  chute  sur  la  cr^te  iliaque,  ^ 
la  suite  de  laquelle  il  avait  longtemps  conserve  des  douleui*s  dans  cette 
region;  puis,  apr6s  quelques  mois,  il  se  developpa  en  ce  point  une  turaeur 
qui  acquit  le  volume  d'une  noix ;  elle  resta  ensuite  stationnaire  pendant  de 
longues  ann^es  et  les  douleurs  cessdrent.  II  y  a  deux  ans,  nouvelle  chute  : 
r^apparition  des  douleurs;  la  tunjeur  commenca  k  s*accroitre  et  k  se  recou- 
vrir  de  cette  calotte  sph^rique. 

La  ponction  exploratrice  donna  issue  k  quelques  gouttes  de  liquide  qui, 
examine  au  microscope,  r6vela  la  nature  sarcomateuse  ou  peut-^tre  chondro- 
sarcomateuse  du  neoplasme.  Le  mal  etait  generalise  et  s*etendait  au  poumon, 
au  pericarde,  au  foie,  k  la  rate. 

Diagnostic  oiff£:rentiel  :  1.  L'osteo-chondrome  presenle  le 
meme  si^ge,  la  m^me  consistance,  les  memes  bosselures  k  sa  sur- 
face, les  m^iTies  productions  kystiques  dans  son  interieur.  Mais 
ses  bosselures  sont  plus  ^lastiques,  plus  petites,  dispos^es  en  chou- 
fleur ;  sa  marche  est  plus  lenta  et  il  n'alt^re  pas  la  sante  aussi 
rapidement  que  le  sarcome.  En  outre,  celui-ci  provoque  des  dou- 
leurs beaucoup  plus  vives  (1). 

2.  Hematomes  du  muscle  psoas-iliaque.  —  Les  tumeurs  cance- 
reuses  provoquent  ramaigrissement,  la  cachexie,  des  douleurs 
lanclnantes,  co'incidant  avec  le  ramollissement  de  la  tumeur  (2). 
Rien  de  pareil  ne  s'observe  dans  les  hematomes,  et  retiologie  de 
ces  deux  affections  est  toute  differente. 


(i)  Pean.  Loc,  cU.,  t  II,  p.  46. 
{%  DESPRts.  Loc.  cU.,  p.  443. 
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CHAPITRE  X. 


TUMEURS  DE   l'hYPOGASTRE  (1). 


1 .  Tumeurs  des  ovaires. 


A.  —  Kjstes. 

Les  kystes  de  Tovaire  peuvent  se  montrer  k  tout  ^ge,  mais  plus 
particuliferement  entre  30  et  40  ans  (2). 

Symptdmes  subjectifs.  —  Le  d^but  est  le  plus  souvent  iDsidieux; 
dans  certains  cas  quelques  troubles  fonctionnels  pr^cMent  I'appa- 
rition  de  la  tumeur,  tels  que  :  a)  des  douleurs  dans  le  ventre, 
qui  d'ailleurs  sont  rarement  vives  h  cette  p6riode(3) ;  b)  quelque- 
fois  des  ^lancements  dans  le  sein  correspondant  au  cot^  malade 
ou  dans  les  deux  seins  (4) ;  c)  des  ph^nom^nes  de  compression 
sur  le  rectum  et  la  vessie  (5);  d)  la  menstruation  est  rarement 
troubl^e  au  d^but  et  n'a  pas  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Plus  tard,  chez  des  personnes  an^mi^es  par  des  h^mor- 
ragies,  Ncoulement  menstruel  pent  faire  dc^.faut.  Sa  suppression,  au 
d^but  de  la  maladie,  est  grave,  en  ce  que,  d'apr^s  Courty  (6),  elle 
serait  Tindice  de  la  d^g^n^rescence  canc^reuse  des  deux  ovaires. 
Au  fur  et  k  mesure  du  d^veloppement  du  kyste,  ces  symptdmes 
s'accentuent ;  les  phdnom6nes  de  compression  deviennenl  plus 
intenses;  il  y  a  des  vomissements,  de  la  dyspn^e,  de  Toed^me  des 


(i)  Je  ne  d^crirai  ici  que  les  tumeurs  de  ToTaire,  de  I'ut^rus  et  de  ses  annexes,  qui 
peuvent  faire  saillie  dans  la  cavity  abdominale  et  d^passcr  Taire  du  d^troit  sup^rieur 
du  bassin,  les  autres  ne  rentrant  pas  dans  le  cadre  qui  m'est  impost. 

(!2)  KOEBERLt.  Art.  Ovaire,  in  Nouv.  diet,  de  med.  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XXV, 
p.52l. 

{3j  FOLLIN  et  DupLAY.  hoc.  oil.,  t.  VII,  p.  688. 

(4)  Robert.  Manuel  de  Burns,  p.  145. 

(o)  Becquerel.  Traiti  clinlque  des  maladies  de  I'utirus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1859* 
.  II,  p.  233. 

(6)  Loc.  cit.,  p.  931. 
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nicmbres  infi^rieurs,  les  veines  sous-cutan^es  de  rabdomen  se 
dilatent;  parfois  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-ombilicaux 
prennent  un  d^veloppement  excessif  et  Tombilic  devient  le  si^ge 
d'une  tumeur  constitute  exclusivement  par  la  dilatation  sacci- 
forme  des  vaisseaux  lymphatiques  (lymplioc^le  ombilicale)  (1).  La 
sant^  g^n^rale  s'alt^re  et  la  malade  prend  cet  aspect  si  caract^ris- 
tique  que  Spencer  Wells  (2)  a  d^crit  sous  le  nom  de  «  facies  ova- 
rien  »  :  face  p&le,  amaigrie,  exprimant  la  crainte  et  la  souffrance; 
les  l^vres  sont  allong^es  et  serr^es,  les  commissures  labiales  sont 
d^prim^es,  les  lignes  de  la  face  exag^r^es;  les  narines  sont  large- 
ment  ouvertes,  le  nez  effil^,  les  m^choires  saillantes,  les  yeux 
enfonc^s,  le  front  rid^. 

Symptdmes  objeclifs  .1.  Le  ventre  est  arrondi,  saillant,  in^ga- 
lement  d^velopp^  des  deux  cot^s,  bossel^;  le  relief  est  g^n^rale- 
ment  plus  prononc^  du  cot^  de  Tovaire  affects ;  la  peau  devient 
brillante,  nacrie,  translucide,  couverte  de  vergetures.  La  tumeur 
se  montre  d'abord  dans  la  region  iliaque,  k  Tangle  de  reunion  de 
la  branche  horizonlale  du  pubis  et  de  la  cr^te  iliaque,  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart,  et  se  place  peu  k  peu  sur  la  lignemMiane 
du  ventre  qu'elle  souldve  en  formant  une  intumescence  plus  ou 
moins  considerable,  circonscrite,  globuleuse,  unie,  quelquefois 
bossel^,  assez  mobile  pour  se  d^placer  avec  la  malade.  En  se 
developpant,  elle  peut  arriver  jusqu'^  Tombilic  et  simuler,  si 
Faccroissement  a  ^t^  uniforme,  une  grossesse  avanc^e  (3). 

2.  La  palpation  permet  de  reconnaitre  la  forme  de  la  tumeur, 
son  volume,  T^tat  de  sa  surface,  sa  consistance  (4).  La  forme  d'un 
kyste  ovarique  est  habituellement  semi-circulaire,  mais  on  ne 
Tobserve,  d'aprds  Munikius(5),  que  lorsque  la  tumeur  est  com- 
pos^e  d'un  grand  nombre  de  v^sicules. 

La  fluctuation,  qui  est  la  r^gle,  est  quelquefois  difficile  k  per- 
cevoir.  Si  elle  se  transmet  d'un  cdt^  k  Pautre  du  ventre,  on  peut 
conclure  k  I'existence  d'une  grande  poche  (6).  Mais  elle  peut  man- 
quer,  quand  le  liquide  est  albumineux  ou  qu'il  contient  des 


(1)  KOEBERLt.  LOC.  Ctt„  p.  521. 

(^  The  med.  Tune*  and  Gaz„  20  juillet  1802,  p.  7K. 

(3)  Louis  Gallez.  HUioire  des  kystes  de  t'ovaire,  1873,  p.  114. 

(4)  TiLLAUX.  Loc.  cit.,  p.  180. 

(5)  Cit6  par  Gendrin.  Gaz.  des  hdpitaux,  1810,  d«  44. 

(6)  TiLLAUX.  Loc.  cit. 
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mati^res  grasses.  Dans  quelques  kystes  dermoides,  la  consistance 
peut  etre  tr^s  dure,  et  meme  osseuse  en  certains  points  (1). 

3.  La  percussion  exige  beaucoup  d'attention  :  Tillaux(2)  recom- 
mande  de  commencer  par  percuter  de  haut  en  bas,  en  partant  de 
Tappendice  xypholde;  k  ce  niveau,  on  obtient  g^n^ralement  una 
sonority  tympanique;  d^s  qu'on  arrive  sur  la  tumeur,  le  son  est 
mat.  cc  Descendez  lentement,  ajoute  Tillaux,  en  percutant  sur  le 
doigt  qui  glisse  k  la  surface  du  ventre,  car  il  ne  faut  pas  que  la 
plus  petite  zone  de  sonority  puisse  vous  ^chapper.  Procedez  de  la 
meme  mani^re  dans  le  sens  transversal.  La  matit^  absolue  sur 
toute  la  surface  de  la  tumeur  constitue  un  signe  de  diagnostic  tres 
important  pour  le  kyste  ovarique  ».  La  sonority  intestinaie  est 
perQue  sur  les  parties  lat^rales  et  k  la  partie  sup^rieure  du  ventre. 
Quand  le  kyste  suppure  et  qu'il  s'y  est  introduit  ou  d^velopp^  des 
gaz,  on  trouve  une  sonority  mobile,  suivant  la  position  de  la  ma- 
lade  (3).  II  y  a  done  1^  une  cause  d'erreur  qu'on  (^vitera  par  T^tude 
attentive  de  la  marche  de  Taffection  et  la  constatation  des  symp- 
tomes  de  la  suppuration.  La  tumeur  peut  encore  donner  un  son 
tympanique,  quand  :  a)  une  partie  d'intestin,  demeur^e  devant  la 
tumeur  et  ^trangl^e  par  elle,  se  dilate  et  s'emplit  de  gaz  au-dessus 
du  point  r^tr^ci ;  b)  quand  il  y  a  communication  du  kyste  avec  le 
canal  intestinal  (4),  comme  Th.-S.  Lee  (5)  Tobserva  chez  une  de 
ses  malades.  Charcelley,  Ledouble  et  H^rard  (6)  eurent  ^galement 
Foccasion  d*observer  ce  ph^nom^ne,  qui,  d'ailleurs,  a  ^t^  remarqu^ 
d^j^  dans  diverses  tumeurs  abdominales  se  trouvant  dans  les 
mSmes  conditions  par  rapport  k  Tintestin.  Les  kystes  ovariques 
se  d^veloppent  de  bas  en  haut  et  refoulent  Tintestin  gr^le  au- 
dessus  d'eux  et  en  arri^re;  de  sorte  que  la  percussion  doit  fournir 
de  la  matit^  k  la  partie  inf^rieure  du  ventre,  au-dessus  du  pubis, 
d^s  que  la  tumeur  tend  k  s'^lever  au-dessus  de  Texcavation  pel- 
vienne,  tandis  que  les  autres  tumeurs  abdominales  donnent  tou- 


(1)  Koeberl£«  Loe,  cU, 
(!2)  Loc,  cU> 

(3)  Koeberl£.  Loc.  cit. 

(4)  LODIS  Gallez.  Loc.  cU.,  p.  il7. 

(5)  Von  den  GeschwuUte  der  GebarmuUer,  etc,  in  Samtnlung  gekronter  PreUscbrifi 
dei  AMlandt,  Berlin*  i847,  S.  133. 

(6)  Voir  la  communication  de  Charcellet  k  la  Sociiti  midicale  dlndre-ei -Loire, 
[Midecine  contemporaine,  dtombre  4880.) 
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jours  une  sonority  au  voisinage  du  pubis,  k  moins  d'ascite  ou  de 
complication  (1). 

4.  L'auscultation  permet,  dans  certains  cas,  d*entendre  un 
bruit  de  souffle, dil,  d'apr^s  Valleix(2),  k  la  compression  de  I'aorte. 
Le  bruit  de  frottement,  perceptible  sur  quelques  points  de  la  paroi 
ant^rieure  de  Tabdomen,  quand  le  malade  respire  ou  change  de 
position,  indique,  d'apr^  Koeberld  (3),  que  la  tumeur  n'est  pas 
adhdrente. 

o.  Le  toucher  vaginal  &it  percevoir  la  fluctuation  et,  de  plus, 
par  ce  proc^d^  on  constate  que  le  col  de  Tuterus  est  abaiss^  et 
incline  dans  la  direction  de  Tovaire  affects,  k  moins  d'adh^- 
rences. 

6.  L'examen  du  liquide  kystique  ne  pent,  le  plus  souvent, 
<^clairer  le  diagnostic,  car  la  pr^ence  de  la  paralbumine,  carac- 
t^ristique  des  kystes  de  Tovaire,  fait  d^faut  dans  certains  cas  el 
nVst  pas  toujours  facile  k  reconnaitre,  en  raison  de  la  coloration 
varite  du  liquide  kystique  et  de  son  melange  avec  d'autres  pro- 
duits  que  Ton  retrouve  ^galement  dans  difl^i^rentes  tumeurs. 
D'apr^s  Albert  (4),  la  paralbumine  caract^rise  le  kyste  ovarique; 
la  fibrine  et  les  corpuscules  lymphatiques,  Tascite;  les  cellules 
^pith^liales,  un  ntoplasme. 

Le  proc^d^  de  Hammerster,  que  I'auteur  estimait  pouvoir  ^tablir 
un  diagnostic  certain  du  kyste  de  Tovaire,  et  bas^  sp^cialement  sur 
la  ruction  amende  parracideacdtique,neparaitpas  avoir  r^pondu 
aux  esp^rances  qu'il  avait  fait  concevoir.  Hilger  et  Gusserow  ont 
obtenu  les  memes  r^sultats,  une  fois  avec  le  liquide  ascitique 
dans  un  cancer  du  foie,  et  deux  fois  avec  le  liquide  ascitique 
simple  (5). 

Le  liquide  kystique  pent  ^tre  incolore,  fluide,  ou  jaune,  ver- 
datre,  couleur  chocolat,  h^roorragique,  purulent,  etc.  Dans  un 
cas  de  kyste  dermoide  observe  par  le  D**  Carl  Friedlander  (6),  il 

(1)  KOEBERLt.  Loc.  cit.,  p.  538. 

(3)  Cit^  par  Becquerel.  Loe.  cit.,  p,  3H). 

(3)  Loe.  at ,  p.  599. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Alfred  Corner.  Deutsche  med.  Zeitung,  4884,  n*  38. 

l6)  Ein  Fall  von  iutammengesenen  Dermoid  des  Ovariums,  {Arch.  f.  path.  Anat. 
und  Physiol.,  Bd  LVI,  Heft  3 )  —  Voir  aussi  MEhc.  Liquides  extrails  des  kystes  ouariens^ 
{Annaies  de  la  Sociiii  de  midecine  d^Anvers,  i88S,  p.  413.)  —  CemralMatt  f.  Gynaek., 
\9»^  n*  i3. 

TOME  IX  (3«  faSC.)  38 
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^tait  verd&tre  et  contenait  de  la  cholest^rine.  Eniin,  ua  exemple 
de  kyste  hydatique  deTovaire  est  rapports  par  Fr.  General!  (1);  il 
ne  fut  reconnu  qu'^  Fop^ration  et  par  Texamen  du  liquide;  le 
fr^missement  faisait  d^faut. 

Est-il  bien  n^cessaire,  pour  assurer  le  diagnostic  d'un  kyste  de 
Tovaire,  de  pratiquer  la  ponction  exploratrice,  et  celle-ci  n^est- 
elle  pas  dangereuse?  Le  D"^  Piazza  traita  ce  sujet  au  Congr^  de 
m^decine  de  Paris  (2)  et  conclut  que  ce  mode  d'exploration 
devrait  ^tre  limits  le  plus  possible  et  mSme  abandonn^  pour 
diagnostiquer  les  tumeurs  abdominales  en  g^n^rai  et  les  eys- 
tomes  ovariques  en  particulier.  II  peut  se  passer,  ik  la  suite  dc  la 
ponction  d'un  kyste  de  I'ovaire,  des  ph^nom^nes  analogues  k 
ceux  qui  s'observent  quand  on  extirpe  une  rate.  La  dissemination 
de  la  pulpe  de  cet  organe  peut  determiner  sa  reproduction,  c'esl- 
^-dire  que  cette  pulpe  est  susceptible  de  se  greffer  sur  la  s^reuse 
p^ritoneale;  on  obtient  alors  des  noyaux  spl^niques  sur  T^pi- 
ploon  gastro-spldnique  et  les  organes  voisins  (3).  Meme  pheno- 
m^ne  se  passe  pour  le  kyste  ovarique.  D'apr^s  Fritsch  (4),  ces 
tumeurs  seraientde  nature  epitheiiale,  assimilables  au  carcinome; 
on  peut  admettre  leur  malignity  sans  aller  aussi  loin  que  Fasola  (5), 
qui  consid^rait  tous  les  cystomes  ovariens  comme  etant  de  nature 
maligne.  Nul  doute  done  que  ce  tissu  Epithelial  ne  puisse  se 
semer  avec  succ^s  dans  le  peritoine. 

Le  professeur  Maffucci  (6),  de  Pise,  a  vu  les  elements  epithe- 
liaux  d'un  cancer  primitif  de  Testomac,  tomb^s  dans  la  cavite 
peritoneale,  se  greffer  sur  le  fond  de  Tuterus.  On  peut  admettre, 
par  consequent,  le  meme  phenoraene  pour  le  kyste  ovarien,  qui 
est  de  meme  nature  que  le  cancer  de  Testomac. 

Le  professeur  Cuzzi  (7)  rapporle  que,  chez  une  femme,  une 
poche  kystique,  qui  s'etait  rompue  plusieurs  mois  avant  Topera- 

(i)  Ctstl  ovarico  per  echinocoeco.  {Lo  Spallanzani,  4883,  p.  86.) 

(2)  Section  de  gyn^cologie,  s^nce  du  22  septembre  1887.  (Riu,  cltn.  di  Bologna,  i8!f7, 
p.  T72.) 

(3)  Abertomi  et  Stefani.  FUiologia  umana,  4887,  p.  264. 

(4)  Die  Krankh,  der  Frauen,  1886,  p.  868. 

(5)  Coniribuu  alia  tecnica  operat.  net  cittomi  iniralegament.  {Annali  di  obsteir,  e 
ginecol.,  1886.) 

(6)  Cancre  dello  siomaco  e  sarcoma  deW  ovala  nello  etetto  indiv.  {Mo9imento 
€hintrg„  1882.) 

(7)  Catistica  di  obst.  e  ginec.  [Annal.  dt  obtt,  e  ginec ,  1883.) 
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tion,  avail  donn^  lieu  k  un  d^versement  abondant  d'^l^ments 
(^pith^liaux  dans  la  cavity  abdominale  et  d^termin^  un  semis  sur 
tout  le  p^ritoine,  qui  en  avail  pris  Taspecl  villeux;  ces  villosit^ 
^taienl  longues  de  plusieurs  millimetres  k  plusieurs  centimetres 
et  formaient  un  revetemenl  serr^.  L'examen  microscopique 
d^montra  Tidentite  de  leur  nature  et  des  Elements  qui  formaient 
la  tumeur  ovarique. 

Cette  dissemination  est  d'autanl  plus  dangereuse  que  la  trans- 
formation du  cyslome  pur  en  cancer  est  assez  fr^quenle  (Poupi- 
nel  (1),  Cohn  (2) ).  L'^panchement  de  leur  contenu  dans  le  ventre, 
apres  la  ponction  exploratrice,  est  d^montr^  comme  possible; 
une  epaisseur  mediocre  des  parois  du  kyste,  leur  rigidiie,  une 
evacuation  incomplete  de  la  poche  ponclionnee  par  un  trocart 
volumineux  realisent  les  conditions  les  [plus  favorables  pour  la 
production  de  eel  accident  (3). 

Certes,  la  ponction  n'offre  pas  toujours  des  dangers  (4);  ndan- 
nioins,  on  doit  aussi'  craindre  la  blessure  des  vaisseaux  san- 
guins  (d).  Ricter  et  Brueminghausen  onl  blesse  Tartere  epigas- 
irique;  Spencer  Wells,  une  veine  enorme  reliant  le  foie  k  Tom- 
bilic,  etc.  D'autres  dangers  resident  dans  la  suppuration  et 
richorisation  du  contenu  kystique,  resultant  du  defaut  de  soins 
antiseptiques,  ou  de  Tintroduction  accidentelle  de  germes  moc- 
bides  k  Tinterieur  de  la  tumeur;  dans  laperitonite,  les  adherences, 
dans  la  blessure  d'organes  intestinaux  (6),  de  la  vessie,  de  Tute- 
rus,  etc.  On  comprend  done  qu'aujourd'hui  beaucoup  d'auteurs 
preferent  la  laparotomie  exploratrice.  Doran  (7)  a  fait  quatorze  de 
ces  operations  avec  impossibilite  d'enlever  la  tumeur,  et  sans 
avoir  un  cas  de  mort.  Fritsch  (8)  ne  recourt  jamais  k  la  ponction 

(i)  De  la  generalisation  des  kystes  et  tumeurs  epithilialet  de  Vovaire,  [Th^se  de 
Paris,  1886.) 

(9)  Sur  les  tumeurs  malignes  de  Vovaire  considiries  au  point  de  vue  clinique,  d'apres 
cent  cas  observes  a  la  ctinique  de  Berlin.  {Zettschrift /,  Gebursih.  und  Gynaek.,  t.  XXK, 
4886,  Heft  iX.) 

(3)  Voir  La  eliniea  olfstetr.-gmecoi.  delV  univ.  di  Pawia  nel  trienno  1883-488^, 
4884-4885,  4885-48S6. 

(4}  Voir  Louis  Gallez.  Loe,  cit.  —  PORRO.  Paracentesi  addom.  prat.  354  volte  in  un 
caso  di  cVttov,  {Annal.  univ.  di  med.,  4878) 

(5)  Lawson  Tait.  Diseases  oj  the  ovaries.  BirmiDgham,  4883L 

(6)  Cbiara.  Vn'  enrore  diagn.  e  sue  coaseq.  {Ann.  di  ostetr.  e  ginec.,  4885.) 

(7)  BriL  med.  Journal,  4886. 
(^  Loc.  eU, 
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pour  peu  que  Top^ration  radicale  soil  possible,  meme  dans  les 
cas  de  tuberculose  p^riton^le  avec  ascite ;  il  incise  les  parois,  de 
manidre  k  laisser  passer  le  doigt,  qui  explore,  apr^  issue  du 
liquide,  tout  le  contenu  abdominal,  depuis  le  foie  et  la  rate  jus- 
qu'^  la  cavity  de  Douglas.  11 1'a  fait  plus  de  trente  fois  sans  perdre 
une  malade. 

Avant  de  parler  du  diagnostic  diffi^irentiel,  je  crois  utile  de 
donner  ici  une  observation  remarquable  de  kyste  ovarique  fan- 
tome,  communiqu(^e  par  le  D*"  Duret  k  la  Soci^t^  des  sciences 
medicales  de  Lille  (1). 

Observation  XGVIII.—  Jeune  fille,  24  ans,  entree  k  la  clinique  de  la  Cha- 
rite  pour  subir  rovariotomie.  A  partir  du  mois  de  juillet  de  Tann^e  pr6ce- 
dente,  elle  avait  ^prouve  des  douleurs  dans  le  flanc  droit;  puis,  k  ce  niveau, 
on  remarqua  une  tumefaction  augmentant  graduellement  de  volume.  Ventre 
saillant,  globuleux;  flanc  droit  notablement  plus  developpe  que  le  gauche; 
les  flancs,  les  hypocondres  et  la  region  epigastrique  sont  sonores;  au  con- 
traire,  il  y  a  de  la  matit6  depuis  Tombilic  jusqu*k  Thypogastre,  et,  dans  le 
sens  vertical,  d*une  ^pine  iliaque  k  Tautre.  Par  le  palper,  on  croyait  sentir 
une  tumeur  ovoTde,  occupant  la  region  ant^rieure  et  laterale  droite  de  Tab- 
domen. 

Les  symptdmes  manquant  de  nettete,  Duret,  avant  d'op^rer,  voulut  £aire 
un  examen  sous  la  narcose;  celle-ci  d^termina  la  disparition  de  la  tumeur. 

J'aurai  d'ailleurs  k  revenir,  dans  un  chapitre  special  sur  ces 
tumeurs  fantomes. 

Diagnostic  diff£:rentieL.  —  II  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  ce 
travail  de  donner  le  diagnostic  diSi^rentiel  du  kyste  ovarique 
encore  renferm^  dans  le  petit  bassin.  Je  passerai  done  en  revue 
ici  toutes  les  affections  avec  lesquelles  il  pent  ^tre  confondu  lors- 
qu'il  s'est  ^lev^  au-dessus  du  d^troit  sup^rieur. 

I.  —  Tumeurs  du  p6ritoine.  —  1«  Ascite.  —  a.  Inspection  : 
1.  Dans  les  deux  cas,  le  ventre  a  augments  de  volume.  Si  le  kyste 
est  considerable,  la  distension  du  ventre  est  g^nc^.rale,  comme  dans 
Fascite;  si  le  kyste  est  moins  voluraineux,  la  tumefaction  est 
partielle  et  plus  accus^e  d'un  c6i6  que  de  I'autre. 

(I)  Gazette  des  hdpUaux,  4887,  p.  830. 
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2.  Les  veines  superficielles  de  Tabdomen  sont  diiat^es ;  la  respi- 
ration est  exag^r^e  au  niveau  des  c6tes  sup^rieures  (1). 

3.  Dans  Tascite,  les  parties  lat^rales  du  ventre  sont  distendues; 
la  paroi  ant^rieure  a  son  aspect  normal  ou  est  aplatie  (2). 

Dans  le  kyste,  le  ventre  est  d^form^,  plus  saillant  d'un  c6t^. 
Les  modifications  dans  la  forme  sont  moins  sensibles  et  moins 
rapides  que  dans  fascite,  par  les  changements  de  position  de  la 
n]alade(3).  En  casd'ascite,dans  le  decubitus  lateral  gauche,  leflanc 
gauche  devient  saillant ;  ce  sera  le  flanc  droit  si  la  malade  se  couche 
a  droite.  S*il  y  a  kyste,  le  ventre  conserve  la  m^me  rotondit^,  de 
quelque  cdt^  que  se  couche  la  patiente  (4).  La  depression  ombi- 
licale  est  effac^e,  et  n'est  jamais  saillante  comme  dans  I'ascite  (S). 

4.  Dans  I'lnspiration  et  Texpiration  forcies,  on  voit  souvent  le 
bord  sup^rieur  du  kyste  s'abaisser  ou  s'elever.  Dans  Tascite,  Tin- 
testin  distendu  pent  provoquer  ce  ph^nom^ne;  auquel  cas,  la 
percussion  permettra  de  lever  les  doutes  (6). 

b.  Mensuration:  1.  Dans  Fascite,  la  distension abdominale  est 
sym^trique;  Tombilic  conserve  sa  position  normale.  Dans  le 
kyste,  il  y  a  souvent  des  hearts  considerables  dans  la  position  de 
rombilic. 

2.  Quand  on  mesure  le  pourtour  du  ventre,  on  trouve,  en  cas 
d^ascite,  le  maximum  de  circonf^rence  au  niveau  du  nombril ;  en 
cas  de  kyste,  il  se  trouve  k  quelques  centimetres  plus  bas  (7). 

c.  Palpation  .-1.  La  palpation  de  Tabdomen,  en  faisant  consta- 
ter  la  presence  de  tumeurs,  permet  d'eiiminer  I'ascite  simple  (8). 
Dans  le  kyste,  on  constate  son  fond  globuleux,  on  en  circonscrit 
les  limites  et  Ton  arrive  ainsi  jusqu'i  son  origine  dans  la  fosse 
iliaque;  en  outre,  on  trouve  une  certaine  durete^  de  la  ten- 
sion dans  le  c6te  du  ventre  qui  est  le  point  de  depart  de  la 
tumeur. 


(1)  Spemcer  Wells.  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  abdominales,  6d.  franf^ 
par  Kesbr,  i886»  p.  34. 

i%  GiNTRAC.  Art  Ascite,  in  Nouveau  dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  p.  498. 

(3)  Spencer  Wells.  Loc,  cit, 

(4)  Louis  Gallez.  Loc,  cit,,  p.  187 

(5)  TiLLAUX  Loc.  cit.,  p.  474. 

(6)  Spencer  Wells.  Loc.  cit. 

(8)  DOLREAU.  Loc  Cit.,  p.  ISO  et  suit. 
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En  g^n^ral,  les  parties  les  plus  anciennes  du  kyste,  les  plus 
rapproch^es  de  son  lieu  d'origine,  sont  celles  qui  offrent  au  palper 
une  resistance  et  un  relief  plus  accuses,  mieux  circonscrits,  et  une 
plus  intime  adherence  avec  la  paroi  abdominale  (1).  Dans  Tascite, 
le  si^ge  de  la  resistance  variera  avec  les  changenients  de  position 
de  la  malade. 

2.  La  fluctuation^  plus  ou  moins  nette  et  occupant  un  si^e 
invariable  dans  le  kyste,  est  variable  avec  les  diff^rentes  attitudes, 
dans  Tascite. 

D'apr^s  Kostan  (2),  quand  la  tumeur  est  assez  ddvelopp^e,  la 
fluctuation  est  plus  inanifeste  dans  les  parties  sup6rieures,  tandis 
que,  s'il  y  a  ascite,  elle  se  rencontre  surtout  vers  les  parties 
les  plus  d^clives.  De  plus,  elle  pent  ^tre  perQue  au  del^  de  la 
region  mate,  le  liquide  ayant  p^n^tre  au  milieu  des  anses  intes- 
tinales.  Dans  les  kystesja  fluctuation  s'arrete  au  meme  niveau  que 
la  matite  (3).  Selon  Cruveilhier  (4),  elle  est  plus  facile  h  percevoir 
dans  Fascite,  tandis  qu'elle  est  infld^le  dans  les  kystes. 

d.  Percussion.  —  Dans  Texploration  des  hydropisies,  dit  Ros- 
tan  (5),  en  percutant  Tabdomen  k  la  partie  la  plus  pro^minente, 
on  obtient  dans  les  cas  d*ascite  un  son  tympanique,  d'ou  il  est 
facile  de  conclure  que  les  inteslins,  distendus  par  des  gaz,  flottent 
au-dessus  du  liquide  oil  leur  pesanteur  sp^ciflque  les  force  de 
remonter.  Dans  les  cas  de  kyste  ovarique,  la  matite  est  trte  ^vi- 
dente  k  la  partie  la  plus  saillante  du  ventre,  et  le  son  tympanique 
se  trouve  sur  les  cdt^s.  Mais  si  I'ascite  est  tr^s  considerable,  il  y 
aura  matite,  en  avant,  comme  dans  le  kyste ;  de  mSme,  quand 
rintestin  est  fixe  en  arri^re  par  des  adherences  ou  par  un  epaissis- 
sement  de  repiploon.  D'autre  part,  ainsi  que  je  Tai  mentionne,  la 
tumeur  kystique  pent  contenir  des  gaz,  ce  qui  determinera  une 
sonorite  anterieure  et  superieurc.  II  faut  alors  etudier  les  antece- 
dents et  retat  general,  et  analyser  le  liquide. 

(i)  AXENFCLD  et  POTAIN.  Art.  Abdomen,  in  Dictionnaire  encychpidique  des  $ciencft 
midicalet,  1. 1,  p.  435. 

[%  Citd  par  Tavignot,  in  Expirience,  1S40,  no  160.  [Mimoire  sur  I'hydropisie  enkyttre 
de  Covairr.) 

(3]  Spencer  Wells.  Loc,  cit. 

(4)  Cit^  par  Breslad.  Zur differ.  Diagnose  zwischen  Hydroopar,  nnd  Asciten.  {Wien. 
med.  Presse,  1865,  p.  iO ) 

(5)  Cours  de  midecine  clintque,  t.  11,  p.  419.  —  Voir  aussi  Nouveau  Journal  de 
midecine,  t.  Ill,  1848,  p.  315. 
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Piorrj'  (1)  est  arriv^  aux  conclusions  suivantes  : 
1.  Dans  I'hydropisie  enkystte,  la  tumeur  n*occupe  pas  toujours 
la  partie  d^Iive,  et  si  elle  est  plus  basse  qu'une  portion  des  intes- 
tins,  presque  toujours  quelques  anses  de  ceux-ci  lui  sont  inCi- 
rieurement  placdes. 

3.  Ordinairement  fixe,  quelquefois  mobile,  la  tumeur  pent 
bien,  dans  quelques  cas,  se  porter  k  droite  ou  k  gauche,  mais  alors 
dcs  portions  d'intestin  press^es  par  le  kyste  restent  encore  k  la 
partie  d^clive. 

3.  La  tumeur  est  limits  par  une  surface  arrondie,  irr^guli^rc 
et  non  de  niveau,  au-dessus  de  laquelle  se  trouvent,  soit  Testo- 
mac,  soit  les  intestins. 

4.  Si  la  tumeur  s'est  d^vclopp^  k  droite,  les  intestins  sont 
situ^s  k  gauche,  et  il  pent  arriver,  quoique  rarement,  quMl  n'y  en 
ait  pas  du  tout  ill  droite ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  kystes  ova- 
riqucs  volumineux. 

3.  Le  son  que  fournit  la  percussion  du  kyste  est  beaucoup  plus 
mat  que  celui  de  Tascite. 

6.  On  trouve  tantot  dans  toute  la  partie  sous-jacente  k  la 
tumeur,  d'autres  fois  sur  quelques-uns  de  ses  points  seulement, 
une  r^onnance  intestinale  ou  stomacale  en  rapport  avec  telle  ou 
telle  portion  du  tube  digestif. 

7.  Quelquefois  le  son  mat  fourni  par  la  percussion  du  kyste  se 
trouve  dans  un  espace  situ^  au-dessus  de  tons  les  autres  points  de 
Tabdomen  ou  les  intestins  et  Testomac  donnent  lieu  k  la  sonority 
tympanique. 

8.  Si  des  organes  creux  contenant  des  gaz  sont  au-dessus  de  la 
tumeur,  ce  n'est  pas  sur  une  ligne  de  niveau  que  Ton  rencontre 
les  differences  du  son  clair  au  son  mat. 

9.  Les  changements  alternatifs  de  position  sur  le  c6te  droit  et 
sur  le  c6i6  gauche  n'emptehent  pas  que,  sur  les  m^mes  points,  on 
continue  k  obtenir  le  son  tympanique. 

10.  Si  les  parois  du  kyste  sont  tr^s  minces^  si  le  liquide  est  tr^s 
clair,  si  des  anses  intestinales  touchent  aux  parois  de  la  tumeur, 
le  bruit  humorique  pourra  dtre  obtenu. 

il.  Si  le  kyste  est  reconvert  par  beaucoup  d'anses  intestinales, 
la  depression  plus  ou  moins  forte  dcs  parois  avec  le  plessim^tre 

(i)  Percusiion  midiate,  p.  479. 
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fera  obtenir  un  son  mat  sur  le  sommet  de  la  tumeur;  sur  lescot^s 
de  celle-ci,  une  r^sonnance  tympanique  se  fera  entendre  k  une 
grande  profondeur. 

12.  Le  c6t^  vers  lequel  les  intestins  se  trouvent  places  indique 
que  la  tumeur  a  son  sidge  dans  le  cot^  oppose. 

La  matit^Y  dans  le  kyste  ovarique,  reste  la  m^me  quand  on  fait 
coucher  la  malade  sur  le  cdt^  droit  ou  gauche,  tandis  que  dans 
Tascite  la  sonority  s'appr^cie  toujours  du  c6t^.  oppose  k  celui  sur 
lequel  la  malade  est  couch^e.  Mais  quand  Tascite  est  considerable, 
la  ligne  de  niveau  qui,  dans  les  cas  d'ascite  moins  volumineuse, 
donne  une  matit6  k  concavity  sup^rieure,  ne  se  modifie  pas  par 
les  changements  de  position;  si  Ton  fait  asseoir  la  malade  et  que 
Ton  percute  les  lombes,  on  trouve  dans  les  deux  c6i^s  une  matit^ 
semblable;  s'il  s'agit  d'un  kyste  ovarique  d'un  volume  moyen, 
I'une  des  r^ions  lombaires  est  sonore  et  Tautre  mate  (1). 

e.  Toucher.  —  Dans  I'ascite,  Tut^rus  est  souvent  tr^  mobile  et 
se  d^place  quand  on  exerce  une  l^^re  pression  sur  sa  portion 
vaginale;  cette  portion  suit  les  mouvements  imprimis  au  liquide 
par  la  percussion  abdominale;  ce  sont  %  d'aprte  Seanzoni  (2), 
deux  sympt6mes  qu'on  n'observe  jamais  dans  les  kystes  ovariques. 
Dans  ce  dernier  cas  la  matrice  s'^l^ve  au-dessus  des  pubis,  attir^e 
par  Tascension  de  la  tumeur,  et  son  col  est  sensiblement  oblique 
dans  le  sens  du  kyste  (3). 

f.  Examen  chimique  et  microscopique  du  liquide.  —  1 .  Dans  les 
kystes  simples,  uniloculaires,  le  liquide  est  en  g^n^ral  transparent, 
incolore  ou  jaune-paille;  on  pent  cependant  y  rencontrer  toutes 
les  colorations. 

2.  Presque  toujours  on  y  trouve  en  suspension  des  cellules  ^pi- 
th^liales,  rarement  des  cristaux  de  cholest^rine  qui  forment  une 
pellicule  brillante  k  sa  surface.  Ces  cristaux  sont  absolument 
exceptionnels  dans  le  liquide  ascitique. 

3.  L'albumine  se  rencontre  dans  les  kystes  ovariques  en  pro- 
portion variable;  quand  elle  manque,  ii  est  probable  qu'une  seule 
ponction  amdnera  la  gu6rison.  Presque  jamais  on  n'y  rencontre 
de  fibrine  coagulable  spontan^ment,  tandis  qu*elle  existe  presque 


(i)  GiifTRAC  Loe.  eU.,  p.  498. 

(3)  Traiii  d'aeeouchemenu.  Vienae,  4855,  p.  879. 

•3>  Nicolas  et  Forget.  Union  midicale,  1856,  t.  DCI. 
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toujours  dans  Tascite.  Si  on  la  rencontre  dans  le  kyste,  le  d^pot 
est  mou ;  il  a  Taspect  de  filaments  ^lastiques  dans  I'ascite. 

4.  Le  liquide  kystique  contient  moins  de  matidres  solides  que 
le  s^rum  sanguin;  le  liquide  ascitique  n'en  renferrae  jamais  plus, 
mais  davantage,  toutefois,  que  le  liquide  du  kyste.  Cependant,  si 
dans  un  liquide  il  y  a  plus  de  mati^res  solides  que  dans  le  s^rum, 
on  pent  affirmer  qu'on  a  affaire  ^'un  kyste  ovarique. 

5.  La  paralbumine  n'est  pas  caract^ristique  du  kyste  de  Tovaire. 
De  tons  ces  signes  diffi^rentiels,  la  fibrine  est  le  plus  important 

(M^hu(l)). 

6.  On  pent  trouver  combines  les  deux  liquides  de  Tascite  et  du 
kyste,  donnant  les  signes  propres  k  chacun  d'eux. 

7.  La  priisence  de  cellules  granuleuses  et  de  granulations 
serai t  pathognomonique  du  cystome  ovarien,  d'apr^s  Drysdale  et 
Benett  {%  tandis  que  Nunn  (3)  ne  leur  attribue  qu'une  importance 
secondaire. 

8.  En  cas  de  tumeur  maligne,  on  rencontre  queiquefois  dans  le 
liquide  de  grandes  cellules  en  groupe,  tr^s  variables  de  forme 
(Faulis,  Thornton  (4)). 

g,  Enfin,  dans  Tascite,  on  observe  les  symptdmes  des  affections 
causatrices  (5).  Velpeau  (6)  remarque  que  lorsque  la  sant^  g^n^rale 
d'une  femme  affect^e  depuis  longtemps  d'hydropisie  abdominale 
se  conserve  tr^s  bonne,  il  s'agit  presque  toujours  d'un  kyste  de 
I'ovaire.  La  menstruation,  souvent  abolie  ou  diminu^  dans  Tascite, 
demeure,  au  contraire,  souvent  r^guli^re  dans  le  kyste  ovarique (7). 

2<>  Kyste  de  I'ovaire  compliqui  d'ascite  (8).  —  Ici  encore,  Piorry  (9) 
formule  d'excellentes  conclusions  : 

1.  Le  son  ascitique,  dans  le  cas  de  complication  d'hydropisie 
p^riton^ale  et  de  kyste  abdominal,  varie  de  lieu  en  raison  des  posi- 
tions de  la  malade,  comme  dans  I'ascite  simple. 


(4)  Etude  tur  Us  Uquides  exiraits  det  kyMtes  ouarient,  loc.  cit. 
(!2)  Cit^s  par  Spencer  Wells.  Loc.  dt.,  p.  v)5. 

(3)  Cit^s  par  Spencer  Wells,  Loc  cU.,  p.  35. 

(4)  Ibid, 

(8)  COURTT.  Loc  cU,  p.  937. 

(6)  Cit^  par  Louis  Gallez.  Loc.cU,,  p.  487. 

(7)  GiNTRAC.  Loc.  CU ,  p.  488. 

(8)  Voir  an  exemple  rtmarquahle  relate  par  L arret,  id  Gaxeite  da  hdpUaux,  4840, 
n*  439,  et  Encychpidie  de$  $citnce$  midicales,  4840,  4«  s^r.,  1 1 V,  p.  991. 

(9)  Loc,  at.,  V An, 
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2.  On  observe  le  niveau  supdricur  du  liquide,  et  au-dessus  do 
lur  se  rencontre  aussi  le  tube  intestinal. 

3.  La  tumeur  enkystde,  fixe  ou  mobile,  suivant  son  si^ge,  a  un 
son  mat  bien  distinct  du  son  plein  qu'offre  le  liquide  accumuld  en 
meme  temps  dans  le  pdritoine. 

4.  Si  IMpanchement  est  considerable  et  que  la  tumeur  soil  assez 
volumineuse  pour  s'dlever  au-dessus  du  niveau  du  liquide,  on 
Irouvera  souvent  le  bruit  tympanique  du  tube  intestinal  entre  les 
points  cti  Ton  constate  la  r^sonnance  et  ceux  oil  Ton  observe  la 
matitd  de  la  tumeur;  c'est  qu'alors  les  intestins  recouvrent  celle- 
ci ;  si  Ton  ddprime  ces  visc^res,  on  obtient  profonddment  le  son 
mat  qui  est  propre  au  kyste. 

o.  Si  la  tumeur  est  considerable  et  qu'il  y  ait  peu  de  sdrosite 
dans  le  pdritoine,  il  faudra  percuter  les  points  oil  se  trouvent  les 
intestins  et  faire  ensuite  incliner  la  malade  sur  le  cote.  Si  le  son 
reste  alors  le  m^me,  il  sera  ddmontre  que  Tabdomen  ne  contienl 
pas  de  liquide;  si  la  rdsonnance  au  contraire  devient  ascitique,  il 
y  aura  une  substance  fluide  dans  Tinterieur  m^me  de  la  cavite 
peritoneale. 

A  la  palpation  soigneuse  des  parois  du  ventre,  la  main  rencontre 
une  ou  plusieurs  tumeurs  peu  dures,  quelquefois  molles  et  fluc- 
tuantes.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Boinet  (1)  fit  coucher  la  malade, 
le  bassin  plus  haut  que  la  poitrine,  et  en  enfoncant  les  mains  et 
deprimant  fortement  la  parol  abdominale,  il  parvint  h  trouver  la 
tumeur.  LMnfiltration  des  membres  inferieurs  indique  encore  avec 
bcaucoup  de  probabilite  la  coexistence  de  Tascite. 

Enfin,  Jules  Worms  (2)  recommande  Tanalyse  des  urines  pour 
s'assurer  que  Tascite  ou  Tanasarque,  coincidant  avec  un  kyste,  en 
dependent. 

3**  Hydropisie  eiikystie  du  pMtoine.  —  Le  diagnostic  est  tr^s 
difficile,  et  le  plus  souvent  ce  n'est  que  par  Texamen  attentif  de  la 
marche  de  la  maladie  dont  le  debut  a  ete  accompagne  de  signes 
propres  h  la  peritonite  ou  k  Thematoceie,  tandis  que  le  kyste  de 
I'ovaire  se  developpe  d'une  maniere  indolente,  que  Ton  arrivera 
h  la  verite  (3).  Pour  assurer  le  diagnostic,  on  pent  pratiquer  la 


(4)  Gaieue  de*  hdpiiaux,  1869,  p.  51. 
[%  Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  091. 
(3)  TiLLADX.  Loc.  at.,  p.  186. 


DIAGNOSTIC  BES  TUNEDRS  BU   VENTRE. 


443 


ponction,  ainsi  que  le  conseille  Dolbeau  (1) :  Ic  liquide  de  Thydro- 
pisie  enkyst^e  est  rarement  brunatre,  visqueux.  Aprds  la  paracen- 
t^e,  le  d^veloppement  cons^cutif  du  ventre  d^montre  qu'il  y  a 
pi  u tot  kyste. 

4*  PSritoniie  canafretise,  —  Les  tunieurs  canc^reuses  du  p^ri- 
toine  peuvent  former  des  masses  de  volume  et  de  consistance 
variables;  elles  s'accompagnent  d'un  dpanchement  plusou  moins 
considerable  de  liquide.  Le  diaphragme  est  refoul^  en  haut, 
comme  dans  Tascite;  la  matit^  et  la  fluctuation  s'^tendent  k  tout 
le  ventre,  excepts  k  T^pigastre ;  les  parois  abdominales  sont  ou 
tr^s  minces,  ou  tendues,  ou  ced6indii\6es ;  il  y  a  de  Toed^me  des 
jambes,  un  ^tat  cachectique.  Les  douleurs  et  I'amaigrissement 
sont  plus  marques  que  dans  le  kyste  ovarique  (2). 

o«  Tumeurs  fibro-plastiques  et  graisseuses  du  pMtoine,  de  ripi- 
ploon  et  du  tissu  cellulaire  sous-peritondal.  —  Ces  tumeurs  donnent 
lieu  k  des  symptomes  tellement  semblables  ^  ceux  des  kystes  ova- 
riques,  que  la  ponction  ou  Tincision  exploratrices  sont  parfois 
indispensables  pour  le  diagnostic  (3). 

6**  Kystes  sous-piritoniaux.  —  Dans  une  s<5ance  de  la  Soci^UJ  de 
mi^decine  de  Strasbourg,  Koeberl^  (4)  a  expos^  les  signes  du 
diagnostic  diffi^rentiel  des  kystes  s^reux  sous-p^ritoni^aux  et  des 
kystes  ovariques;  je  les  resume  dans  le  tableau  suivant : 


KYSTES  SteBUX  SOUS-PtolTONtAUX. 

Us  sont  toujours  uniloctilaires.  Le 
liquide  est  trte  fluide,  ordinairement  in- 
colore  et  limpide  comme  de  I'eau,  parfois 
tri'S  sal^,  ne  contient  g6u6ralement  pas 
d'alboroine.  Le  pr6cipit^  albumincuz  form^ 
par  I'acide  nitrique  peal  6tre  soluble  dans 
un  exc^s  de  cet  acide. 


KYSTLS  OVARIQUES. 

Us  sont  nni  -  ou  multiloculaires.  Lo 
liquide  est  fluide,  plus  ou  moins  visqueux, 
glutineux,  ordinairement  tr^s  riche  en 
albumine,  en  m<Slalbumine,  surtout  en 
paralbomine,  donnant  par  I'acide  nitrique 
un  pr^ipit^  soluble  dans  I'acide  acdtique. 

Le  liquide.  plus  ou  moins  glutineux,  est 
quelquefois  entiftrement  incoagulable  par 
I'acide  nitrique  et  la  chaleur,  rarement 
limpide  comme  de  I'eau,  k  peine  mousseux, 
ne  contcnant  que  des  traces  d'albumine 


(i)  Loc,  cii.,  p.  453. 
i%  Spbncek  Wells,  Loc,  cU,,  p.  39. 
(3)  Spencbe  Wells.  Loe  cit.,  p.  40. 

(i)  S^nce  du  45  novembre  1875.  —  Voir  aussi  Annalit  de  la  Societi  midtco-ehirur^ 
gicttU  de  Liige,  t  XV,  487d,  p.  70. 
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Embonpoint,  bonne  mine  le  pins  souvent, 
mdme  lorsqne  la  tumeur  est  yoluminense. 
Fluctuation  sonvent  trts  manifeste. 

Parois  minces. 


D^Teloppement  souvent  lent,  quelquefois 
rapide. 

Us  atteignent  quelquefois  un  volume 
considerable,  sans  adherer  anx  organes 
voisins;  parfois  trte  petits,  (r^s  adherents. 


(kystes  colloTdes).  Graisse  pure,  liquiflr, 
mucus,  amas  de  cellules  ^pidenniques, 
cbeveux  en  suspension  (kjstes  dennoTdei^}. 

Examine  an  microscope,  le  liquide  con- 
tientdes  globules  granules,  jauniltres,canic- 
teristiquesdes  kystes  deroTaire,deO'i>»,003 
40«-,0d5,  meme0->">,060  de  diamfctre.  Uur 
euTeloppe  devient  plus  apparente  sons  Tin* 
fluence  de  I'acide  aceiique  et  de  Tacide 
phosphorique. 

Ordinatrement  amaigrissement  plus  ou 
rooins  prononce. 

Fluctuation  plus  ou  moins  nette,  quel- 
quefois limitee  (kystes  multilocalaires). 

Parois  tantdt  minces,  tantdt  plus  oa 
moins  epaisses,  dnres,  bosseiees  (kystes 
multiloculaires):  parties  osseuses  (kystes 
dermoTdes);  quelquefois  les  parties  tr&s 
dures  proTiennent  d'incmstation  calcaire 
des  parois  du  kyste. 

Developpement  souvent  rapide,  parfois 
lenL 

Ordinairement  adherents  dte  que  le  vo- 
lume est  nn  peu  considerable. 


7®  Tumeurs  du  miseiUere.  —  Les  kystes  du  m^sent^re  sont 
souvent  confondus  avec  les  kystes  de  Tovaire,  ainsi  que  ce  fut  le 
cas,  entre  autres,  chez  une  malade  de  Ch.  Carter  (1).  N^nmoins 
leur  si^e  particulier,  les  symptdmes  locaux  et  g^n^raux  auxquels 
ils  donnent  lieu,  permettront  g^n^ralement  d'^viter  la  confusion. 

8®  Tumeurs  de  Vipiploon.  —  Thompson  (2)  d^crit  un  kyste  de 
I'^piploon  qui  donna  lieu  aux  symptomes  suivants  :  pro^minence 
de  la  tumeur  vers  la  r^ion  ^pigastrique,  mobility  du  fond  de 
Tut^ruSy  impossibility  d'atteindre  la  tumeur  par  le  rectum,  en 
m^me  temps  que  par  cette  voie  on  put  s*assurer  de  Tint^it^  des 
ovaires. 

II.  —  Tamears  de  rntims.  —  1.  Grossesse.  —  Le  diagnostic 
s'appuiera  sur  les  donnas  suivantes  :  Age  de  la  malade,  confor- 
mation et  fonctionnement  des  organes  g^nitaux,  ^tat  de  la  sante. 


(4)  CentraUfittUj.  Gynaek.,  i883»  n^  19. 
{ii  Cite  par  Th.-S.  Lre.  Loe.  cU„  p.  446. 
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rapidity  de  croissance  de  la  tumeur,  aspect  du  ventre,  suppres- 
sion des  menstrues,  etc. 

La  palpation,  en  cas  de  grossesse,  permet  de  reconnaitre 
quelques  parties  du  foetus  qui  se  d^placent  ais^ment;  de  plus,  les 
mouvements  actifs  du  foetus  sont  un  bon  signe,  quoique  Bal- 
dinger  (1)  rapporte  des  faits  oh  des  mouvements  remarquables, 
dans  des  cas  de  kyste  ovarique,  ont  fait  croire  k  la  grossesse.  Les 
doubles  battements  du  coeur  de  Tenfant  constituent  un  signe 
positif. 

2.  Kyste  compliqui  de  grossesse.  —  La  presence  d'une  tumeur 
fluctuante  d'un  cdt^,  mate  de  Tautre,  Fabsence  des  regies,  le 
d^veloppement  et  la  sensibility  des  seins,  les  malaises  et  les 
d^goilts  des  malades,  plus  tard  les  signes  sensibles  de  la  grossesse, 
tels  sont  les  moyens  que  donne  Boinet  pour  diagnostiquer  cette 
complication. 

A  mesure  que  la  matrice  se  d^veloppe  et  sort  de  I'excavation 
pelvienne,  elle  refoule  peu  k  pen  la  tumeur  ovarique  en  se  pla^ant 
du  c6t^  oppose  k  Fovaire  affect^.  Si  le  kyste  est  peu  volumineux 
ou  mobile,  il  s'^l^ve  dans  le  ventre  k  mesure  que  Tut^rus  se  d6ve- 
loppe  et  se  place  alors  k  son  cot^  correspondant,  plus  ou  moins 
en  arri^re.  Un  sillon  de  demarcation  s^pare  ordinairement  trds 
nettement  les  deux  tumeurs  (2). 

3.  Grossesse  exira-utirine,  —  Le  diagnostic  est  souvent  difficile, 
et  Lawrson  Tait  (3)  signale  une  erreur  de  ce  genre »  fort  excusable 
k  la  v6t\i&y  car,  outre  les  vomissements,  Taugmentation  des 
ar^oles  du  sein,  etc.,  la  femme  avait  pergu  les  mouvements 
foetaux,  et  Ton  avait  constats  d'une  fagon  qui  paraissait  certaine 
les  bruits  cardiaques;  n&mmoins,  un  examen  attentif,  fait  par 
Tait,  lui  permit  de  redresser  le  diagnostic,  et  Tovariotomie  lui 
donna  raison. 

Scanzoni  (4)  donne  comme  caract^res  diff^rentiels  : 
a.  Les  contractions  douloureuses  qui  5urviennent  de  temps  en 
temps,  suivies  d'un  ^oulement  abondant  de  mucosites  sangui- 
nolentes,  renfermant  des  debris  membraneux  provenant  de  la 
membrane  caduque ; 

(i)  In  Logger.  Spec,  de  ovar.  morb.,  p.  M. 

(S)  Kobberl£.  Loc,  eft.,  p.  840. 

(3)  The  Lancet,  i875,  toI.  !!»  p.  50S. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  asa 
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b.  Les  bruits  circulatoires  per^us  dans  une  tumeur  relativement 
petite. 
Cazeaux  (1)  attire  rattention  sur  : 

a.  Les  antecedents,  surtout  si  le  foetus  a  v^cu  et  a  eu  des  mou- 
vements ; 

b.  Sur  retat  stationnaire  de  la  tumeur ; 

c.  Sur  les  duret^s  et  in^galit^s  qu'on  pent  y  reconnaitre  par  la 
palpation ; 

d.  Sur  les  bruits  du  coeur,  si  le  foetus  est  vivant. 

Quand  le  foetus  est  mort,  il  pent  se  decomposer,  se  putreficr, 
se  dissoudre;  le  kyste  foetal  pent  suppurer  et  s'ouvrir ;  11  pent  se 
transformer,  se  durcir,  se  p^trifier  (2). 

4.  Hydramnios.  —  Dans  le  kyste  ovarique  comme  dans  Fhy- 
dramnios,  il  y  a  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  pouvaut 
occuper  tout  le  venire,  lisse,  r^guliere,  fluctuante,  compieteraent 
mate;  on  sent,  k  la  palpation,  la  tumeur  se  contracter  parlielle- 
ment.  Or,  Tuterus  etant  le  seul  organe  qui  puisse  donner  lieu  k  un 
pbenomene  semblable,  quand  une  tumeur  liquide  de  la  cavite 
abdominale  presentera  k  sa  surface  des  alternatives  de  durete  et 
de  moUesse,  on  pourra  affirmer  qu'il  s'agit  d'un  uterus  distendu 
par  le  liquide  amniotique  (3). 

5.  Himalomitrie.  —  a.  La  tumeur  s'accroit  un  peu  aux  epoques 
menstruelles  et  reste  stationnaire  dans  les  intervalles. 

b.  Elle  finit  par  devenir  sourdement  fluctuante. 

c.  Elle  n'offre  jamais  ni  saillies  ni  durete  sp^ciale,  mais  pent 
se  durcir  en  totality  quand  I'organe  se  contracte  pour  se  debarras- 
ser  de  son  contenii. 

d.  L'hymen,  qui  le  plus  souvent  fait  obstacle,  est  bombe,  fluc- 
tuant, bleuatre. 

e.  En  introduisant  une  sonde  dans  Tur^tre  et  le  doigl  dans  le 
rectum,  on  sent  la  fluctuation  entre  le  doigt  et  I'instrument. 

f.  Une  occlusion  vaginale  ou  une  cloison  transversale  situees 
plus  haut  que  Thymen  seraient  constatables  par  le  m^me  proc^de 
d'exploratio  (4). 

(1)  De$  kystes  de  Vovaire.  Thfese  poar  ragr^gaiioo.  Paris,  1844,  pp.  iSi  et  433. 

(2)  Amand.  Nouuellet  observations  sur  les  accouchements,  p.  58. 

(3)  Brrrt,  Hart  et  Freeland  Barboor.  Manuel  de  gtjnicologie,  trad,  sor  In  S*  6d. 
par  le  D'  £ug.  CrouzoL  Paris,  1886,  p.  344. 

(4)  Voir  Louis  Gallez.  Loc.  cit,,  p.  206. 
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6.  HydromArie.  —  Celle  affection  est  trds  rare;  Texistence 
iTune  tumeur  fluctuante  appartenant  k  I'ut^rus,  coincidant  avec 
une  fenneture  ducol,  permettra  de  faire  le  diagnostic  (1). 

Le  col  est  effac^,  les  regies  supprim^es,  les  seins  augment^s  de 
volume;  aucun  signe  st^thoscopique,  aucun  mouvement  dans  la 
tumeur.  L'hydrom^trie  se  termine  tot  ou  tard  par  Texpulsion 
d'une  grande  quantity  de  liquide.  PSirfois  c^pendant  le  liquide 
d'un  kyste  ovarique  peut  se  frayer  un  passage  par  la  trompe  de 
Fallope  et  Tuldrus  (2).  La  sonde  utt^rine  sera  d'un  grand  secours, 
mais  son  emploi  n*est  pas  sans  danger,  k  cause  d'une  erreur  pos- 
sible de  diagnostic. 

7.  Physom^rie.  —  L'ut^rus  est  sonore  et  rarement  fort  dis- 
tendu. 

8.  Mdles  de  fuUrus.  —  Ces  affections  r^ultent  toujours  de 
Taltdration  d'un  produit  de  la  conception.  Au  d^but,  il  y  a  des 
signes  de  grossesse  qui  disparaissent  apr^s  quelques  mois  pour 
faire  place  k  un  ensemble  de  ph^nom^nes  rappelant  ceux  que 
d^terminent  certains  fibromes  intra-ut^rins :  douleurs  hypogas- 
triques  et  lombaires,  douleurs  expultrices,  leucorrhde  sanguino- 
lente,  souvent  hdmorragies  abondantes  (3).  Dans  une  observation 
rapport^e  par  Boinet  (4),  Tissue,  par  les  selles,  de  nombreuses 
hydatides  tira  Fauteur  d'embarras.  D'ailleurs,  c'est  surtout  avec  la 
grossesse  que  la  confusion  peut  se  produire  (5). 

9.  Polypes  intra-utirins  et  muqueux.  —  Les  h^morragies  aux- 
quelles  ils  donnent  lieu,  les  contractions  ut^rines  intermittenles, 
le  d^veloppement  de  Torgane  qui  d^passe  rarement  le  d^troit 
sup^rieur,  Tabsence  de  tout  signe  de  grossesse  autorisant  Temploi 
de  la  sonde  uterine  qui  fait  constater  facilement  la  presence  de 
la  tumeur  constituent  un  ensemble  symptomatique  ne  permettant 
que  bien  difBcilement  la  confusion  (6). 

10.  Tumeurs  fibreuses  et  cancireuses  de  VvUirus.  —  Elles  font 
corps  avec  la  matrice  et  se  dt^placent  avec  cet  organe.  Les  tumeurs 

(4)  TiLLAHX.  Loc,  eiL,  p.  i8(. 

[%  Spkmcer  Wclls.  Loc,  rii.,  p.  SO. 

(3j  TiLLAUZ.  LOC,  Cit. 

(4)  Maladies  des  ouaires,  p.  199. 

(5)  Voir  au5si  la  tb&se  de  Villebrok,  Des  jausses  grossesses,  1865,  p.  46,  et  ['obser- 
vation de  Ley,  in  Medic,  Times,  ddcembre  4S67,  rapport^e  par  GARNiea,  in  Union  mid., 
4867,  p.  4». 

(6)  Locis  Gallez.  Loc.  cit,,  p.  SiO. 
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de  Tovaire,  d'aprds  N^laton  (1),  sent  extr^mement  mobiles ;  elles 
se  d^placent  k  chaque  mouvement  que  fait  la  malade,  et  les  mains 
de  Tobservateur  leur  impriment  des  positions  variables  et  tr^ 
^tendues;  rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  les  tumeurs  ut^- 
rines. 

Ces  fibromes  donnent  quelquefois,  k  la  palpation,  une  sensation 
de  fausse  fluctuation  due  k  leur  ^lasticit^;  cette  ^lasticit^  est, 
d'ailleurs,  si  trompeuse  que,  m^mc  sur  la  table  d'autopsie,  la 
pi^ce  pathologique,  prise  pour  un  kyste  ovarique  par  plusieurs 
m^decins,  parut  fluctuante  (Boinet  (2),  Gaubric  (3),  Barth  (4)). 
Dans  le  doute,  une  ponction  exploratrice  ^laircirait  le  diagnostic 
et  serait  sans  danger.  Les  tumeurs  canc^reuses  s'accompagnent  de 
cachexie,  d'^coulement  ut^rin;  la  complication  d'ascite  est  fM- 
quente,  etc. 

II.  Tumeurs  fibro-cystiques  de  Vtdirus. —  Les  regies  du  dia- 
gnostic difF(^rentiel  de  ces  tumeurs  sont  ainsi  trac^  par  Koe- 
berl^  (5) : 

a.  Facies  plus  ou  moins  colore,  inject^. 

h,  Consistance  inhale,  variable,  de  la  tumeur. 

c.  Ponction  :  le  trocart  pent  traverser  des  parties  fibrcuses  plus 
ou  moins  <^paisses  de  la  tumeur  qui  ne  fournissent  qu'un  peu  de 
sang  pur,  tandis  qu'en  p^n^trant  dans  les  parties  kystiques,  il  y  a 
issue  d*un  liquide  s^reux,  jaun^tre,  et  contenant  de  la  fibrine 
coagulable;  ce  liquide  pent  ^tre  trouble,  purulent,  h^morragique ; 
mais  il  ne  pr^ente  jamais  la  viscosity,  d'ailleurs  variable,  des 
kystes  ovariens. 

d.  Consistance  plus  ou  moins  dure  de  la  tumeur,  aprte  Tdva- 
cuation  du  liquide. 

e.  Connexion  de  la  tumeur  avec  la  matrice. 

f.  Symptdmes  g^n^raux  des  tumeurs  fibreuses  ut^rines. 

g.  Elles  ne  se  rencontrent  gu^re  avant  T^ge  de  30  ans  (6). 

III.  —  Tumeors  des  ligaments  larges.  —  1.  Kystes.  —  Les 
kystes  para-ovariens  sont  presque  toujours  uniloculaires,  r^u- 

(i)  MoniUur  den  h&pUaux,  1857. 

(2)  Bulletin  de  la  Sociiii  de  chirurgie,  t.  II,  9*  s^r^  4802,  p.  687.  —  GtaeUe  hebdo- 
madaire,  I860,  p.  152. 

(3)  Bulletin  de  la  Sociiti  anatomique,  1881. 

(4)  Ibid.,  I.  XXXVII. 

(5)  Gazette  hebdomadaire,  1869,  p.  164. 

(6)  Voir  aussi  Hart  et  Barboub.  Loc  cit,,  pp.  244  et  sui? . 
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liers,  sans  cloisonnements.  Debout(l)  diagnostiqua  un  kyste  assez 
volumineux  des  trompes  en  se  basant  sur  la  forme  allongde  de  la 
tunneur  et  T^vacuation  du  liquide  par  le  vagin.  La  matriee  est  pcu 
mobile,  car  ces  tumeurs  n'ont  gudre  de  p^dicule  (2).  (Voir  cet 
article.) 

2.  Phlegmons.  —  lis  s'accompagnent  des  symptdmes  d'une 
inflammation  aigue  et  la  tumeur  se  d^veloppe  plus  ou  moins 
brusquement,  cons^cutivement  k  une  suppression  des  r^les,  ^ 
un  avortement,  k  un  accouchement. 

IV.  —  Tnmears  dn  bassin.  —  1.  HimaiocHe.  —  a.  Suppres- 
sion brusque  des  regies;  marche  rapide  des  accidents,  comme  dans 
la  p^ritonite;  d(^veIoppement  rapide  de  la  tumeur. 

b.  Au  d^but,  sympt6mes  d'h^morragie  interne. 

c.  Au  toucher,  on  sent  une  tumeur  plac^  k  la  partie  post^- 
rieure  de  Tut^rus,  plus  ou  moins  fluctuante  et  s^par^e  du  doigt 
par  les  parois  vaginales;  le  col  est  projet^  en  avant. 

d.  Elle  est  diflScile  k  reconnaitre  k  travers  les  parois  abdomi- 
nales. 

2.  Abets  de  la  fosse  iliaque.  —  Quand  un  kyste  s'enflamme  et 
suppure,  il  y  a  fi^vre  continue,  frissons  irr<^guliers,  lassitude, 
faiblesse  g^n^rale,  anorexic,  vomissements,  diarrh^e,  amaigrisse- 
ment,  douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le  kyste.  La  confu- 
sion avec  les  phlegmons  et  abc^s  de  la  fosse  iliaque  est  done  pos- 
sible. Dans  ce  dernier  cas,  on  observe  des  douleurs  vives,  une 
fi^vre  violente,  la  duretf^  et  Timmobilit^  de  la  tumeur  qui  semble 
tixde  k  la  fosse  iliaque;  la  cuisse  est  fl^chie  sur  le  bassin. 

L'abc^s  pelvien  ddpasse  rarement  Tombilic;  la  tumeur  qu'il 
forme  est  perceptible  par  le  vagin;  s'il  y  a  du  pus,  elle  sera  fluc- 
tuante (3).  On  ^tudiera,  en  outre,  les  antecedents  (tumeur  ant^- 
rieure  aux  accidents  intlammatoires,  etc.).  Ceux-ci  fixeront  ^gale- 
ment  le  diagnostic  en  cas  d'abc^s  froids;  de  plus  la  fluctuation, 
dans  ce  cas,  se  transmet  de  la  cuisse  k  Tabdomen  et  vice  versa. 

3.  Tumeurs  des  os  du  bassin.  —  Ces  tumeurs  ont  une  durete 


(i)  Cit6  par  Maonoir.  Euat  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kffstes  de  Vovaire 
i  These  de  Paris,  1861,  p.  S8.) 

(%  KOEBCRL^.  Art  Ovaire,  in  Nouveau  dicilonnaire  de  mideciue  et  de  ehirurgie 
pratiques,  p.  K35. 

(3)  Spencer  Wells.  Loe  cii„  p.  64. 
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et  une  solidity  exceptionnelles,  qui  ne  permettront  guire  la 
confusion. 

4.  Disletision  de  la  vessie.  —  Le  D**  Lebrun  (1)  rapporte  une 
observation  oil  la  vessie,  distendue  par  rurine,  fut  prise  pour  un 
kyste  ovarique;  heureusement,  au  moment  d'op^rer,  le  chirurgien 
concut  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  et  fit  le  cat^- 
th<irisme.  Cependant  dans  ce  cas,  dit  Lebrun,  le  diagnostic  exact 
^tait  possible,  pour  plusieurs  motifs  : 

a.  La  tumeur  offrait  une  rt^gularitd  que  Ton  nc  rencontre  pas 
d'ordinaire  dans  les  kystes  ovariques. 

b.  Elle  occupait  la  partie  m^diane  de  Tabdomen,  alors  que  le 
kyste,  quelque  volumineux  qu'il  soit,  est  presque  toujours  plus 
considerable  du  cdt^  oil  il  a  pris  naissance. 

c.  Un  kyste  n'aurait  pu  prendre  en  deux  mois  le  d^veloppement 
de  la  tumeur  pr^sente. 

d.  La  malade  accusait  des  douleurs  intenses  d^s  le  d^but  de 
raffection,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  les  kystes  de  Tovaire. 

v.  —  Tumeurs  de  Tintestin.  -—  1.  Tumeurs  ficales.  — 
L*erreur  est  difficile ;  elle  a  cependant  M  commise,  ainsi  que 
Tapprennent  les  obsen^ations  de  Campardon  et  de  Bois  de  Loury  (2) . 

2.  Agglutination  des  intesivis.  —  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
Smith  (3)  fit  la  laparotomie,  croyant  trouver  un  kyste  de  Povaire. 
Comme  j'aurai  Toccasion  de  le  dire,  les  p^ritonites  chroniques 
peuvent  donner  lieu  k  cet  accident;  la  tumeur  aura  done  ^l^ 
pr^^d^  des  symptomes  de  Tinflammation  du  p^ritoinc. 

3.  TympanUe.  —  II  n'y  a  pas  de  fluctuation ;  la  malade  ^prouve 
de  la  pesanteur  du  ventre,  qui  ne  se  d^jelte  ni  ^  droite  ni  k  gauche; 
les  parots  abdominales  sont  fort  tendues;  Tabdomen  est  entice- 
ment sonore  k  la  percussion;  la  constipation  est  opini&tre  (4). 

VL  —  Tameurs  des  reins.  —  Voici,  d'apr^  Spencer  Wells  (o », 
les  principaux  symptomes  qui  les  differencient  des  kystes  ova- 
riques : 

(i)  Ritrouertlon  uUrine,  grosten^e.  —  Retention  d'urine  prUe  pour  un  kyue  de 
I'ovnire,  etc.  {Journ.  de  med.,  de  ehir.  et  dft  pharm.  de  Brurellex,  v.  L\  IV, pp.  51 1  el  suit.) 

(i)  Gazette  hebdonadaire  de  midecine  et  de  chifurgie,  i860*  p.  430. 

{:^)  Diblinm-d.  Pre%ae,  18 avril  4855,  p.  ^3.  -  Gazette hebdomaiaire,  27  juillet  1855, 
til,  no  :«,  p.  556. 

(4)  BoiNET.  Maladiei  des  ovairet;  diagnostic  differentiel,  p  ![K)i. 

(5)  Brit,  and  foreign  med.  Surg,  Rev,,  april  1367.  {Gazette  hebdom.,  4867,  p  318.) 
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a.  Les  tumeurs  de  Tovaire  sont  situ^es  en  avant  des  intestins ; 
les  tumeurs  r^nales,  en  arridre. 

b.  Dans  les  tumeurs  du  rein,  Turine  pent  contenir  du  sang,  du 
pus,  de  I'albumine,  des  cellules  ^pitb^Iiales. 

c.  La  tumefaction  debute  vers  les  fausses  cdtes  et  Tos  iliaque, 
en  cas  de  tumeur  du  rein ;  dans  la  region  inguinale  et  iliaque  et 
se  d^veloppe  de  bas  en  haut,  en  cas  de  kyste  de  Tovaire. 

d.  Le  rein  mobile  se  distingue  du  kyste  ovarique  par  sa  forme 
caract^ristique ;  il  est  mobile  et  Ton  obtient  des  changements  dans 
la  percussion  quand  on  d^place  le  rein. 

e.  Les  sympt6mes  fonctionnels  des  tumeurs  r^nales  et  des 
tumeurs  ovariques  sont  tout  diff^rents. 

Enlin,  dans  certains  cas  difficiles,  le  cath^t^risme  de  I'uret^re 
permettra  d'^lucider  le  diagnostic.  II  pent  cependant  se  produire 
des  cas  dans  lesquels  ce  mode  d*exploration  ne  donne  pas  le 
resultat  d^sir^,  par  exemple,  lorsqu'une  tumeur  gdnitale  com- 
prime  Turet^re  et  am^ne  la  retention  d'urine  avec  hydron^phrose 
roQs^cutive.  II  n'y  a  pas  alors  d'^oulement  d'urine  par  le  cathe- 
ter (Pawlik  (1)). 

VII.  —  Tumevn  du  fbie  et  de  la  rate.  —  Les  erreurs  sont 
faciles  et  fr^quentes,  tinsi  queie  prouvent  les  observations  de 
Tavignot  (2),  Ripault  (3),  Pten  (4)  pour  la  rate ;  d'Andral  (5),  de 
Ilaen  (6),  Bryant  (7)  pour  le  foie.  On  se  basera  sur  le  develop- 
pement  de  la  tumeur  de  haut  en  bas,  rind^pendance  des  organes 
g^nitaux,  les  comm^moratifs,  le  fremissement  hydatique  en  cas 
d'^chinocoques. 

VIII.  —  Tumeurs  solides  de  Tovaire.  —  1.  Fihromes.  —  Ces 
tumeurs  ont  des  symptomes  g^neraux  caracteristiques  (8) :  dou- 
Icurs  violentes,  aucun  retentissement  sur  la  sante  gen^rale.  Si  Ton 
ponctionne,  la  main  ^prouve  une  sensation  sp^ciale  quand  on 
introduit  le  trocart. 


(i)  intern,  Klin.  Rund»ckau,  1887. 

{%  Experience,  1840.  —  Mimoire  *ur  Fhydropitie  enkyeUe  de  Vopaire,  p.  5i. 

(H.  Compendium  de  midecine  pratique,  t.  Ul,  p.  630. 

(4)  Ovariotomie  et  tplinoiomie,  2*  6d.  Paris,  1858,  pp.  130  et  suiv. 

(.'))  }laiudiet  de  Vabdmen,  t.  U,  p.  901. 

(H)  Git^  par  Sabatier,  in  iUdecine  opiratoire,  t.  II,  p.  187. 

(7)  Guy'*  Hasp.  Beportt,  18G9,  t.  XIV,  p.  918. 

(8)  Voir  plus  loin  I'article  consacrd  aux  fibromes  de  I'oTaire. 
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2.  Cancer.  —  Dans  ce  cas,  dit  Baker-Brown  (1),  la  tumeur  est 
bossel^,  irr^guli^re ;  son  volume  est  rarement  aussi  considerable. 
Les  douleurs  sont  plus  vives,  lancinantes;  la  constitution  plus 
altc^r^e;  la  cacbexie  apparait.  Plus  souvent  que  dans  le  kyste,  11  y 
a  de  Toed^me  des  membres  inf^rieurs  et  des  parois  abdominales, 
de  Fanasarque,  de  Tascite,  de  la  p^ritonite  partielle  (2).  Le  ddve- 
loppement  des  ganglions  abdominaux,  la  presence  de  tumeurs 
canc^reuses  dans  d'autres  parties  du  corps,  Tanalyse  des  urines 
compl^teront  le  diagnostic. 

IX.  —  Le  kyste  est-il  nniloculaire  ou  multilocalaire  ?  — 

a.  Le  kyste  uniloculaire  se  ddveloppe  plus  rapideinent  et  acquiert 
un  volume  plus  considerable  que  le  kyste  multiloculaire. 

h,  Au  palper,  la  tumeur  est  lisse,  unie  dans  le  premier  cas; 
dans  le  second  cas,  elle  est  irr^guli^re,  bossel^e,  plus  resistanle, 
dure  ou  eiastique. 

c.  Dans  le  kysle  uniloculaire,  la  fluctuation  est  perdue  d'uu 
cote  k  Tautre  du  ventre;  elle  est  nette  et  beaucoup  plus  tranch^e. 
Dans  le  kyste  multiloculaire,  elle  est  plus  restreinte ;  il  n*y  a  pas  de 
fluctuation  g^n^rale,  mais  des  fluctuations  locales,  partielles. 

d.  Le  ballottement,  dans  le  cas  de  kystes  uniloculaires,  donne 
le  choc  bref  des  tumeurs  liquides  mobiles;  il  y  a  sensation  d'eias- 
ticite  sans  durete,  fuite  rapide  et  choc  en  retour;  le  ballottement 
est  uniforme  sur  chacun  des  points.  Dans  les  kystes  multilocu- 
laires,  il  provoque  des  chocs  successifs  et  fait  reconnaitrela  forme 
bosseiee  de  la  tumeur. 

e.  L'etat  general  est  presque  toujours  bon,  dans  les  kystes  uni- 
loculaires, presque  toujours  mauvais,  dans  les  kystes  multilo- 
culaires. 

f.  La  ponction  exploratrice,  dans  les  kystes  uniloculaires,  donne 
issue  ^  un  liquide  uniforme;  il  pent  diflerer  d'une  poche  k  Tautre 
dans  le  second  cas  (3). 

X.  —  Le  kyste  est-il  dermoYde?  —  Le  diagnostic  de  ces 
tumeurs,  dit  Koeberie  (4),  est  generalement  difficile,  k  moins 

(i)  Oe  Vhydropisie  de  i'ovaire,  ta  nature,  ton  diagnontic,  sou  traitement,  chap.  IV,  iu 
Jourii.  de  medvc.  et  de  chir.  de  la  Soc.  de*  sc.  mid.  et  not.  de  Bruxelles,  t.  XL,  p.  481. 
(2)  Med.  Times  ami  Gaz„  april  4864,  p.  438. 
(H)  LoL'is  Gallkz.  Lor.  cU„  pp.  24:2  ct  suiv. 
(4j  Gaz.  des  hopuauj,  i8b9,  p.  95,  observ.  LXX. 
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d'une  ponction  pr^Iable  qui  donne  issue  k  la  graisse.  D'apr^s 
Tillaux  (1),  si  la  femme  est  jeune,  si  le  kyste  est  de  petit  volume, 
de  date  ancienne  et  tr^s  douloureux,  on  pourra  songer  k  un  kyste 
dermoide,  mais  ce  ne  sera  qu*une  pr^somption. 

XI.  —  Diagnostic  de  rovalre  malade.  —  Le  toucher  vaginal 
constatera  ia  deviation  du  col  uU^rin  vers  le  cot^  sain.  Mais  cette 
ri>gle  est  trds  controvers^e.  Boinet  (3),  Koeberl^  (3)  et  Simpson  (4) 
admettent  que  la  tumeur,  en  pesant  sur  le  fond  de  la  matrice, 
doit  faire  d^vier  le  col  de  Torgane  vers  le  c6t^  malade. 

Les  liraillements  et  Ics  douleurs  du  cot^  du  flanc  malade  con- 
stituent un  signe  d'une  grande  valeur.  La  ponction,  en  ^vacuant 
le  contenu  du  kyste,  permettrait  alors  k  Tobservateur  d*assistcr 
au  d^veloppement  de  la  tumeur  et  serait  tr^s  utile  au  diagnostic. 
Si  les  deux  ovaires  sont  kystiques,  le  seul  moyen  de  diagnostic 
serait  la  perception  des  deux  pt^dicules;  la  suppression  de  la  men- 
struation est  egalement  un  bon  symptome  (5). 


B.  —  Koehondrome* 

Cette  affection  est  tellement  rare  qu'un  seul  cas  avait  ^i&  signal^ 
par  Kiwisch.  Reiss  (6)  en  d^crit  un  second  cas  : 


Observation  XCIX.  —  Couturi6re,  19  ans :  depuis  son  enfance,  ventre  fort 
developp^;  reguli^rement  menstru^e;  jamais  de  grossesse.  Depuis  environ 
six  mois,  la  distension  de  Tabdoraen  a  augmente  et  s*accorapagne  d'un 
endolorissement  persistant.  La  palpation  permet  de  sentir  une  tumeur  qui 
fail  rimpression  d*un  uterus  au  septidme  mois  de  la  grossesse;  tr^s  dure  et 
bosselee. 

Laparotomie  :  la  moiti^  de  la  tumeur,  qui  si^eait  dans  I'ovaire  droit, 
etait  un  myxo-chondrome,  Tautre  moitie  6tait  un  enchondrome  pur. 


(i)  Loc.  cit.,  pp.  iOl  et  stuY. 

(r2)  Loc.  au  p.  133 

(H)  De  Vovariotomie,  note  des  observations  I  et  11. 

i\)  dXA  par  Desormcaux.  Du  traitement  des  kystes  de  Vovaire,  (Th6se  d'agrdgation, 
Paris,  1853,  p.  13.) 

(5)  Louis  Gallcz.  loc,  cit.,  p.  25-i. 

(6)  Virchoiv-Hirsch's  Jahresber.f.  i889,  Bd  II,  S.  180. 
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C  —  Vlbromc. 

Le  fibrome  de  Tovaire  acquiert  rarement  un  volume  conside- 
rable; son  diam^tre  ne  d^passe  gu^re  10  &  15  centimetres  (1).  Sa 
marche  est  lente  (2)  et  il  s'accompagne  fr^quemmenl  d'ascite, 
ainsi  qu'il  en  fut  dans  deux  cas  observes  par  Nicaise  (3) ;  il  n'cst 
pas  rare  de  voir  la  tumeur  suppurer.  Le  D**  Dannien  (4)  rencontra 
k  la  clinique  chirurgicnle  de  Rostock  uu  exemple  trte  int^ressant 
de  fibrome  caverneux  de  Tovaire  gauche.  En  voici  la  relation  : 

Observation  G.  —  Femme,  42  ans;  r^li^rement  menstru^e;  c^libataire. 
Depuis  r^t^  de  1876,  augmentation  progressive  du  volume  du  ventre;  la 
menstruation  devint  irr6guli6re.  Afifaiblissement  progressif,  et  la  malade  dut 
garder  le  lit. 

Le  11  decembre,  elle  eut  la  force  de  faire  un  lavage  pendant  lequel  elle 
tomba  sans  connaissance.  Le  D^  Scheven,  en  raison  des  sympt6mes  qu*elle 
pr^sentait,  diagnostiqua  une  h^morragie  dans  la  tumeur. 

4  Janvier  :  entree  k  rhdpital.  Amaigrissement,  an^mie;  dans  le  ventre, 
mod^r^ment  distendu,  on  per^vait  une  tumeur  mal  limitee,  mate,  s*etendant 
jusqu*au  nombril  et  foil  sensible  k  la  pression ;  elle  6tait  dure,  non  flue- 
tuante;  au-dessus  de  la  symphyse,  il  y  avait  du  tympanisme  «5).  Au-devant 
d*elle  se  trouvait  Tut^nis  normal;  les  mouvements  qu*on  lui  imprimaitsc 
transmettaient  k  cet  organe,  mais  d'une  mani^re  douteuse,  ce  qui  permettait 
de  croire  que  la  tumeur  n'appartenait  pas  k  la  matrice,  mais  k  ses  annexes. 
Une  ponction  ramena  une  demi-cuiller^e  k  cafe  de  sang  veineux  et  d^montra 
qu*on  avait  affaire  k  une  tumeur  solide.  Quelques  jours  apr^s,  toute  T^tendue 
de  la  tumeur  6tait  sonore;  il  s*etait  done  d^veloppe  des  gaz  dans  son  inte- 
rieur,  par  la  putrefaction. 

Operation  par  le  professeur  Trendelenburg :  fibrome  caverneux  de  Vovaire, 
avec  pedicule  tordu  sur  son  axe. 

Peaslee  (6)  a  observd  trois  cas  identiques,  Van  Buren  (7)  deux, 
et  Klob  (8)  un.  Dans  ces  trois  derniers  cas,  la  torsion  du  pedicule 

(1)  KoEBERLfi.  Art  Ouaire,  in  Nouv.  diet,  de  mid.  et  de  chir.prat.,  p.  507. 
(i)  ZiEMBiCKi  Tumeurs  sotides  de  I'ovaire.  Paris,  in-8«. 
(H)  SocieU  de  chirurgie  de  Parin,  stance  du  13  juillet  1881. 

(4)  Arch./,  klin.  Chir„  Bd  XXll,  1878,  p.  97H,  Taf.  Xill,  fig.  6  et  7. 

(5)  On  ne  put  jamais,  m6me  pendant  I'op^ration,  se  rendre  compte  du  motif  de  ce 
phtoomine. 

(6)  Ooarian  tumon;  their  pathol.  diagn.  und  treatment. 

(7)  Citte  par  Dahmem.  Loc.  cit. 

(8)  Ibid. 
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eut  pour  consequence  une  forte  congestion  de  la  tumeur;  cette 
complication  dc  torsion  amena  Tced^me  du  tibrome  chez  une 
roalade  de  Lipoid  (1).  La  douleur  subite,  causae  vraisemblable- 
ment  par  la  d^cbirure  des  nerfs  du  p^dicule,  serait,  d'apr^s 
Peaslee  (2),  un  symptome  assez  important  pour  le  diagnostic  de 
la  torsion.  Le  proc^d^  dc  Simon  (toucher  rectal)  permettrait  de 
constater  directement  cette  complication  (Dannien  (3;). 

D,  —  Mymonie. 

Sous  cette  denomination,  Beinlich,  le  premier,  a  d^crit  une 
tumeur  sp^ciale  de  Tovaire,  qui  paraitrait  avoir  etd  conFondue 
avec  les  kystes  ou  les  cancers  colloides  de  Torgane,  ou  aussi  avec 
la  maladie  gilatineuse  duperitoine  de  Pian,  k  une  p^riode  avanc^e. 
Dans  une  observation  de  Netzel  (4),  I'autopsie  et  Tanalyse  d^mon- 
tr^rent  que  la  mati^re  constituant  ces  tumeurs  ovariques,  fort 
epaisse  et  visqueuse,  de  couleur  jaun^tre,  avail  les  caract^res  de 
la  mucine;  la  tumeur  de  Tovaire  existait  encore  en  grande  partie, 
mais  la  majeure  partie  de  son  contenu  s'^tait  vid^e  dans  la  cavity 
periton^ale  et  avail  produit  des  formations  myxomateuses  en 
divers  points  :  k  la  surface  de  la  tumeur  elle-m^me,  surtout  k  sa 
base,  sur  son  p^doncule,  sur  le  p^ritoine  pelvien,  les  intestins, 
le  foie  et  la  rate,  sur  le  diaphragme,  etc.  Dans  beaucoup  de  fails 
de  ce  genre,  Netzel  affirme  que  la  tumeur  a  &{&  trouv^e  inlacte, 
sans  trace  de  rupture,  avec  son  contenu  caracteristique. 

E.  —  Caoeer. 

Les  cancers  de  I'ovaire  ne  sont  jamais  entiSrement  solides,  et 
une  partie  de  leur  symplomatologie  se  confond  avec  celle  des 
kystes;  ils  coincident  souvent  avec  le  cancer  d'autres  organes. 

Sous  I'influence  de  la  deg^nerescence  canc^reuse,  le  volume  de 
Tovaire  augmente  d'une  manidre  notable,  surtout  quand  il  s'y 

(i)  Die  toliden  Eierstocksgeichw.  {Areh./,  Gytioek.,  Bd  VI,  S.  SH) 

(3)  Loe.cU,p.il\. 

(8)  Loe.  eiL,  p.  977.  -~  Voir  aussi  une  obsenralion  remarqnable  de  fibro-sarcome  de 
I'ovaire,  in  Awtalei  de  la  SoeiiU  midtco-chtrurgicale  de  Liege,  i887,  p.  S57. 

(4)  Ncrdiikt  medictnUckl  Arkiv,,  \9^. 
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d^veloppe  en  meme  temps  des  kystes  et  des  foyers  h^morragiques 
cons^cutifs,  ce  qui  est  tr^s  frequent  (1).  Le  cancer  apparait 
apr^s  r&ge  de  40  ans  et  est  remarquable  par  la  rapidity  de  sa 
marche,  sa  forme  bossel^,  sa  duret^  et  sa  sensibility.  L'ovairc 
malade  est  le  si^ge  d'^lancements,  de  sensations  de  brulure.  I^s 
malades  sont  abattues,  leur  moral  est  alfaiss^.  L'ascite  et  Toed^me 
des  membres  infi^rieurs,  Tengorgement  des  ganglions  mdsent^- 
riques,  surviennent  assez  rapidement,  ainsi  que  la  fidvre  hectique 
et  la  cachexie  (2). 

On  pent  lire  dans  les  Archives  de  chirurgie  clinique  des  obser- 
vations inU^ressantes  de  sarcome  de  Tovaire,  publi^es  par  Paul 
Wagner  (3).  Le  diagnostic  put  etre  fait  et  fut  bas6  sur  revolution 
pr^cipit^e  dc  la  maladie.  Terrier  (4)  a  vu  k  diff^rentes  reprises  un 
6panchement  pleur^tique  coincider  avec  un  kyste  ovarique,  e(, 
d'apr^s  cet  auteur,  ce  serait  Tindice  d'une  d^g^ndrescence  cance- 
reuse.  Lucas-Championni^re  (5)  a  rencontr^  dgalement  ce  fait  et  a 
observed  en  mSme  temps  la  diminution  de  Tur^e,  signe  qu'il 
consid^re  comme  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
nature  maligne  de  Taifection. 


2.  Tumours  du  ligament  rond  (6). 


A.  —  Mydr 

L'hydroc^le  du  ligament  rond  constitue  une  tumeur  ovoide  et 
translucide  dans  le  canal  inguinal;  elle  ne  pent  ^tre  refoulee  dans 
la  cavity  abdominale;  sa  consistance  est  ferme;  elle  ne  s'accom- 
pagned'aucun  symptome  special  (7). 

(1)  COORTT.  hoc.  CiL,  p.  il30. 

(i)  KoKBERLt.  Loc.  cit ,  p.  509.  —  Barnes.  Loc.  cU.,  p.  iBi  —  Ziembicki.  Loc.  cU. 
(3j  1884,  Bd&W,  S.  504  et  passim.  ^  Vter  Operat.  mil  Eroffu,  'et  Bauckfelies  bri 
kinder, 

(4)  Journal  de  midec.  ei  de  chir.  pratique*,  1883,  t.  LIX,  3"  s^r.,  art.  4876i,  p.  87. 

(5)  Ibid, 

((f)  L'^tade  de  ces  tumeurs  devrait  6tre  faite,  k  caase  de  leur  si^e  dans  la  r6gioo  iogui- 
na!e,  avec  les  tumeurs  de  la  fosse  iliaque.  J'ai  cru  devoir  leur  assigner  cetie  plane 
pour  ne  pas  les  s^parer  des  affections  des  organes  g^nitaux. 

(7)  SevBm.  Idrocele  del  cordone  roiondo  deW  utero.  \Riu.  ctin,  di  Bologna,  4873, 
p.  11.) 
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B.  —  Tumeurs  solldeii. 

Les  tumeurs  solides  qui  se  dt^veloppent  le  plus  fr^quemment 
sur  le  ligament  rond  sont  les  fibromes^  les  myomes  et  les  fibro- 
myomes.  Quand  elles  occupent  la  region  inguinale,  elles  se 
montrent  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses, 
p(^dicul(ies  ou  sessiles,  de  forme  variable,  de  consistance  gin6- 
ralement  fibreuse.  Elles  sont  indolentes  k  la  pression,  mais 
saccompagnent  de  douleurs  spontandes  plus  ou  moins  vives, 
parfois  continues,  le  plus  souvent  intermittentes,  irradiant  soit 
dans  le  membre  inf^rieur,  soit  vers  le  bassin  et  la  region  lom- 
baire,  pr^sentant  des  exacerbations  ^  chaque  retour  menstruel ; 
{^  cette  ^poqueaussi  la  tumeur  augmente  de  volume;  elle  ne  subit 
aucun  changement  sous  Tinfluence  de  la  toux  ou  des  efforts  (IK 

Diagnostic  diff£:rentiel  :  a.  Si  Ton  constate  un  pddicule,  et 
que  celui-ci  s'enfonce  sous  Tarcade  crurale,  il  n*appartient  pas  au 
ligament  rond.  S'il  passe  au-dessus,  la  tumeur  appartient  au 
ligament  rond  ou  est  constitu^  par  une  hernie  quelconque. 

1.  Hernie  graisseuse.  —  Son  volume  pent  diminuer  par  la 
pression ;  elle  est  douloureuse  pendant  la  marche  et  h  la  pression. 

3.  Epiplocile  irrSduciible.  —  Le  diagnostic  est  tr^s  difficile  et 
nii  pourra  gu^re  etre  assure  que  par  les  commc^moratifs. 

3.  Hernie  de  I'ovaire.  —  La  palpation  est  tr^s  douloureuse ;  \os 
mouvements  imprimis  k  Tutdrus  provoquent  des  tiraillements 
dans  la  tumeur  et  peuvent  m^me  la  faire  disparaitre. 

b.  II  n'y  a  pas  de  p^dicule. 

AdHiiie.  —  Tumeur  multilobul^e,  tr^s  mobile  dans  tous  les 
sens  ou  absolumenl  fixe. 


(],  —  Hjdroeele  ftmlcalaire  Inirji-abdoiiiliiMie,  ehcx 

I'lioiiiiiie. 

Je  crois  devoir  citer  ici  Tobservation  suivante  de  Tillmanns  (2), 
uyant  trait  k  une  hydrocde  du  cordon  chez  Thomme. 

■A)  FOLLIN  et  DuPLAT.  Loc.  cit.,  I.  VII,  p.  751. 
{%  Arch,  f,  ki,  Chtr.y  Bd  XXVI,  18S1,  p.  1009. 
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Observation  CI.  —  Homme,  30  ans,  a  subi  douze  ponctions  pour  une 
hydrocele  du  scrotum,  si^eant  k  droite;  k  partir  de  la  derni^re  ponction, 
qui  eut  lieu  il  y  a  deux  ans,  11  se  d^veloppa  une  tumeur  dans  la  region  infe- 
ricure  et  droite  du  ventre.  Elle  etait  grosse  comme  une  t^te  d*homme, 
elastique,  assez  mobile,  paraissant  Idchement  adh^rente  avec  la  parol 
abdominale;  elle  soulevait  la  r^on  de  Taine  et  se  laissait  sentir  par  le  doigt 
introduit  dans  le  canal  inguinal;  elle  s*accompagnait  de  douleurs  lancinantes 
vers  la  region  r^nale  droite. 

Kocher(l)  a  observe  dix  cas  analogues;  dans  tous  il  y  avait  com- 
munication avec  une  hydrocele  scrotale.  Trendelenburg  (2)  a 
public  ^galement  un  exemple  de  cette  affection ;  la  tumeur  ^tait 
biloculaire. 


o.  Tumeurs  des  ligaments  larges. 

A.  —  Phleg^mon. 

Alphonse  Gu^rin  a  provoque,  au  sein  de  TAcad^mie  de  mdde- 
cine  de  Paris,  une  discussion  relative  au  si^e  exact  et  k  Torigine 
du  phlegmon  des  ligaments  larges.  D'apr^s  cet  auteur  (3),  tous  les 
symptomes  atlribuds  ^  cette  affection  appartiennent  k  la  maladie 
qu'il  a  d^nomm^e  :  cc  ad^no-phlegmon  juxta-pubien  ».  11  n'exis* 
terait  pas  un  seul  fait  dans  lequel  on  aurait  constats  un  abcc^ 
exclusivement  cantonn^  dans  les  ligaments  larges.  L'ad^no- 
phlegmon,  ajoute  Gu^rin,  r^sulte  d'une  lymphangite  qui  prend 
naissance  dans  le  r^seau  lymphatique  du  col  de  Tut^rus  et  qui 
s'^tend  jusqu'aux  ganglions  voisins  du  trou  sous-pubien. 

Hervieux(4)  ne  partage  pas  cette  opinion.  Les  autopsies  faites 
par  diffdrents  auteurs  et  par  lui-m6me  prouvent  que  le  pus  n*est 
pas  exclusivement  plac^  sur  les  replis  s^reux  formant  le  feuillet 
superficiel  du  ligament  large,  mais  qu'il  pent  se  rencontrer  dans 
r^paisseur  m6me  de  la  trame  apon^vrotique  de  ce  ligament:  El  les 
prouvent  de  plus  que  Tinflammation  phlegmoneuse  du  ligament 


(1)  Handbuch  der  Chir.  von  PUha-Billroth,  t.  Ilf,  2*  Abtbeil ,  S.  179. 

(2)  Berliner  klin.  Wochemchrijt,  Will,  xfi  2. 

(3)  DitUeiint  de  t'Academie  de  midecine  de  ParU,  s^nce  du  \0  mai  1887.  —  GazeUe 
des  hdpUaujc,  1837,  p.  473. 

(4)  Ibid.,  s^nce  du  20  septembre  1887.  —  GazeUe  de»  h6pUaux,  1887,  p  946. 
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large  a  une  cause  prochaine  diffi^rente  de  rinflammation  des  lym- 
phatiques;  la  cause  r^siderait  plutdt  dans  la  phl<ibite  et  les  abc^s 
intra-veineux ;  cette  origine  a  d'ailleurs  ^t^  d^j^  signaled  par 
Trousseau  et  B^hier,  et  les  fails  observes  par  Hervieux  prouvent 
la  relation  existant  entre  Tintensit^  du  phlegmon  du  ligament 
large  et  Tintensit^  de  Tinflammation  veineuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  phlegmon  du  ligament  large,  ou  Fad^no- 
phlegmon  juxta-pubien,  survient  le  plus  souvent  k  la  suite  d'un 
accouchement  (1).  II  s'annonce  par  des  (ilancements  dans  le  bas- 
sin,  qui  se  changent  bient6t  en  une  douleur  hypogastrique  irra- 
diant  dans  la  cuisse  et  les  reins  du  cdt6  correspondant.  En  meme 
temps,  il  y  a  de  la  fi^vre,  des  frissons,  des  sueurs  nocturnes,  de 
Tanorexie,  mats  pas  de  naus^es  ni  de  vomissements,  k  Tinverse  de 
cequi  se  passe  dans  la  p^ritonite(2).  Aprte  quelques  jours,  dans 
un  des  c6t(^^  de  Thypogastre,  immMiatement  au-dessus  du  liga- 
ment de  Fallope,  apparait  une  tumeur  douloureuse  au  toucher, 
d'une  consistance  moyenne,  mate  k  la  percussion,  k  contours 
mal  d^finis,  pateux ;  elle  est  pen  mobile  et  se  developpe  de  bas  en 
haut  (3).  La  tumefaction,  simple  empatement  au  d^but,  se  change 
bientot  en  une  veritable  induration,  sous  forme  de  plaque  indurde, 
r^sistante,  pouvant  atteindre  I'ombilic  en  haut,  plongeant  en 
bas  dans  le  petit  bassin  et  semblant  comme  coU^e  contre  les 
branches  horizontales  du  pubis  :  c'est  le  «  plastron  abdominal  » 
de  Chomel. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  reconnaitre  que  la  tumeur 
descend  sur  le  cdte  de  Tut^rus  et  que  la  tumefaction  semble  se 
continuer  en  dehors  vers  le  ligament  large.  Le  col  de  I'uterus  est 
d^place,  tantot  du  cdte  sain,  tantdt  du  cdte  malade.  Par  le  toucher 
rectal,  on  constate  que  la  tumeur  n'occupe  pas  la  partie  poste- 
rieure  deTexcavation  pelvienne  et  qu'elle  ne  depasse  pas  en  arri^re 
le  plan  de  la  face  posterieure  de  I'uterus  (4). 

Diagnostic  diff^rentiel  :  1.  Uovarite  se  reconnait  plus  facile- 
ment  par  le  toucher  vaginal,  qui  eveille  dans  cet  organe,  et  non 
dans  le  voisinage,  une  douleur  tr^s  vive,  augmentant  en  intensite 


ii)  Racle.  Loc.  cit.,  p.  537. 

(%  FOLLIN  et  DUPLAY.  Loc,  eit.,  t  VII,  p.  734. 

(3)  Raclc.  Loc,  cU.,  p.  5S7. 

(4)  FOLLIH  et  DUPLAT.  Loc.  cU. 


460  DIAGNOSTIC   DES  TUHEURS   OU   VENTRE. 

pendant  la  p^riodc  catam^niale.  li  y  a  des  naus^es,  des  vomisse- 
ments,  des  crises  hyst^riques.  Si  I'ovaire  suppure,  le  pus  se  fraye 
rarement  un  passage  par  la  paroi  abdominale  ant^rieure,  tandis 
que  c'est  le  cas  Ic  plus  frequent  dans  Taboos  du  ligament  large  (1^. 

2.  Pelvi-peritonite,  —  a.  Dans  le  phlegmon  du  ligament  lai^e, 
la  tumeur  est  transversale  et  collide  contre  la  branche  du  pubis; 
elle  existe  d'un  seul c6teet  fait,  au-dessus  du  ligament  de  Fallopo, 
une  saillie  appreciable  par  la  palpation.  Dans  la  pelvi-p^ritonito, 
la  tumeur  est  g^n^ralement  plac^e  sur  la  ligne  ra^diane;  on  peut 
la  constater  derri^re  la  vessie,  tant6t  devant,  mais  le  plus  souvent 
derri^re  le  corps  de  la  matrice;  elle  fait  habituellement  saillie 
dans  le  cul-de-sac  post^rieur  du  vagin. 

b.  Dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  Tut^rus  est  immobile 
partiellement;  les  mouvements  d'arri^re  en  avant  sont  conserves, 
el  assez  souvent  il  en  est  de  meme  de  ceux  du  c6i6  sain  vers  le  col^ 
malade.  Dans  la  pelvi-pdritonite,  la  matrice  est  compl^tement 
immobile. 

c.  La  pelvi-p^ritonite  s'annonce  par  des  frissons  tr^s  accentu^s ; 
lis  sont  lagers  et  erratiques,  quand  ils  existent,  dans  le  phlegmon 
du  ligament  large. 

d.  Le  ventre  est  ballonnd  dans  la  pelvi-p^ritonite;  il  ne  Test 
pas  dans  le  phlegmon. 

e.  Le  visage  est  gripp^  et  les  douleurs  extremement  vives  dans 
la  pelvi-p^ritonile.  Le  phlegmon  ne  provoque  pas  cette  expression 
de  la  physionomie  et  les  douleurs  n'ont  pas  cette  acuity  (2). 

3.  Les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  se  caract^risent  par  le  sidge 
de  la  tumefaction,  qui  occupe  la  fosse  iliaque  interne,  en  laissant 
la  paroi  abdominale  souple.  De  plus,  le  toucher  vaginal  ne  donne 
aucun  renseignement. 

4.  Hematocele  rilro-uiirine.  —  Tumeur  si^geant  derridre  la 
matrice,  dans  le  cul-de-sac  post^rieur  du  vagin ;  d*abord  molle  et 
trt^s  d^pressible,  elle  ne  tarde  pas  k  prendre  une  consistance  ana- 
logue k  celle  de  la  tumeur  form^e  par  le  phlegmon.  Mais,  tandis 
que  celle-ci  si^ge  h.  gauche  ou  ^  droite  de  Tuterus,  rh^matoc^le 
existe  sur  la  ligne  m^diane,  et,  quand  elle  est  un  peu  considerable, 


.1)  KoEBERL^.  Ai'U  OvUre,  in  Nouv,  diet,  de  mid.  et  de  chir,  prat,,  p.  SOi. 
•!2)  Alphomse  Gu^rin.  Lefom  cliniquea  hur  les  maladies  des  organes  genitaux 
internes  de  lafemme.  Paris,  1878,  ]>p.273  ct  275. 
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elle  refoule  le  col  uterin  en  baut,  vers  la  symphyse  pubienne, 
caractdre  qui,  k  lut  seul,  au  dire  d'Alphonse  Gu^rin  (1),  sufiit  pour 
prouver  rh^matocde  rdtro-ut^rine. 

R.  —  Ujmttim. 

Les  kystes  du  ligament  large  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez 
des  petites  filles  (S);  ils  influencentbeaucoup  moins  Tetat  g^n^ral 
des  malades  que  les  kystes  ovariques  (3)  et  sont  remarquables  par 
Tabsence  ou  le  peu  d'intensit^  des  ph^nom^nes  g^neraux,  sym- 
pathiques  ou  fonctionnels  (4). 

Les  kystes  du  parovarium,  de  dimensions  un  peu  considerables, 
sont  excessivement  rares,  d'apr^s  Klebs  (5);  il  cite  les  cas  de 
Kiwisch  (t^te  d'adulte),  de  Scanzoni  (tete  d'enfant),  de  Spiegelberg 
(idem.),  de  G.  Hiiller  (0^,25  sur  0™,20).  Ils  sont,  dans  la  grande 
majority  des  cas,  simples,  uniloculaires;  le  D**  L.  Hazzoti  (6)  eut 
ccpendant  Toccasion  d'observer  un  cas  de  kyste  colloide  multilo- 
culaire  du  ligament  large.  La  douleur  fait  compl^tement  d^faut 
et  la  tumeur  n'est  g^nante  que  par  son  volume;  quelquefois 
cependant  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dans  le  ventre, 
localis^es  ou  irradiant  dans  le  membre  inf^rieur  correspondant. 
L*abdomen  a  une  forme  sp^ciale;  il  est  arrondi  j usque  dans  les 
ilancs,  plus  volumineux  d'un  cote  et  ne  pr^sente  nullement  la 
conicite  ill  sommet  ombilical  du  kyste  ovarique  proprement  dit. 
La  surface  de  la  tumour  est  partout  lisse,  unie,  sans  bosselures, 
^galement  r^nitente  dans  toute  son  etendue.  A  la  percussion,  on 
obtient  un  son  mat,  sauf  quand  il  y  a  des  anses  intestinales  inter- 
poses. La  fluctuation  est  nette,  franche,  facile  k  percevoir.  Le 
liquide  est  d'une  extreme  limpidity,  ne  contient  pas  d'albumine 
et  a  un  gout  sal^  assez  prononc^  (7).  C'est  en  s'appuyant  sur  ces 
caract^rcs  que  Koeberie(8)  put  diagnostiquer  un  kyste  du  ligament 

(1)  Alphonse  Gu^RiM.   Le^onx  cltniquet  tur  Us  maladies  des  orrjanes  gtniiaux 
interne*  de  lajemme.  Paris,  1878;  pp.  !27S  et  1275. 
(!2>  Court Y.  Loc,  cit.,  p.  i  I3i 

(3)  KoCBEHL^  Gazette  medleaU  de  Strasbourg,  4873. 

(4)  FoLLiR  el  DuPLAY.  Loc,  tU.,  t.  Vll,  p.  7i7. 

(5)  Uandb.  der  path.  Anat.  Berlin,  ABSi,  p.  837. 

(6)  tittUei.  deUe  «c.  med.  di  Bologna,  1879, 6*  s^r.,  vol.  Ill,  p.  45. 

(7)  KoeBCRL£.  Loc.  cU. 
18}  Ibid. 
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large  avant  Top^ration.  11  existe,  toutefois,  des  exceptions  k  cette 
r^gle;  ainsi,  dans  le  cas  de  Mazzotti  auquel  je  viens  de  faire  allu- 
sion, le  liquide  ^tait  g^Iatineux  et  sa  coloration  variait  du  gris  p^le 
k  celle  d'une  infusion  de  caf(§. 

Le  D*"  Vincenzo  Lesi  (1)  conclut,  d'un  important  travail  public  k 
propos  d'un  kyste  du  parovarium  droit,  que,  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas  de  cette  e$p6ce,  le  salut  de  la  patiente  depend  de  la 
ponction,  et,  ajoute-t-il,  «  je  suis  convaincu  qu'une  ponction 
exploratrice  est  obligaioire  dans  tout  kyste  abdominal,  parce  que, 
de  Vexamen  du  contenu,  depend  le  choix  du  proc^d^  op^ratoire, 
et  il  n'est,  en  tout  ^ide  chose,  question  que  d'une  innocente  <Sva- 
cuation.  »  Cependant  Schatz  (3)  croh  qa*un  diagnostic  diffi^rentiel 
certain  avec  le  kyste  de  Tovaire  n'est  pas  possible  avant  la  laparo- 
tomie. 

On  admet  g^n^ralement  qu'une  seule  ponction  suffit  k  gu^rir 
ces  kystes,  et  cette  gu  Prison  facile,  cette  absence  de  r^idive  sera  it 
un  excellent  signe  ditfiSrentiel.  Halheureusement,  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  Terrillon  (3)  a  r^uni  trente-huit  cas  dans  lesquels 
la  r^cidive  est  survenue;  d'apr^s  cet  auteur,  la  r^cidive,  mais  plus 
ou  moins  tardive,  serait  la  r^le.  A  Tinverse  du  kyste  ovarique, 
le  kyste  du  ligament  large  a  une  grande  tendance  k  rester  station- 
naire  (4). 

C.  —  Tumears  ilbrcaiies. 

Quelquefois  ces  tumeurs  sont  assez  distantes  de  Tut^rus  et  de 
I'ovaire  pour  avoir  surement  leur  si^ge  dans  le  ligament  large; 
mais  leur  diagnostic  est  g^n^ralement  fort  incertain  (5). 

Z).  —  Ijlpome. 

Middeschulte  (6)  rencontra  une  tumeur  du  ligament  large  droit, 
k  croissance  rapide,  provoquant  une  gene  fonctionnelle  tr^s  accu- 

(1)  Raccogl  med.,  ^  s6r.,  toI.  XX,  p.  79,  4883. 

(2)  Interessanter  Fall  aus  der  yynaek.  KUnik  zu  Rottock,  etc.  {Arck.  f.  Gynaek., 
Bd  IX,  S.  H5-i20.) 

(»)  Gazette  des  hopitaux,  4885,  n«  88,  p.  TOi. 

(4)  COURTY.  Loc,  cit„  p.  ii35. 

Ci;  Ibid.  Loc.  c//.,  p.  li3K 

(G)   VirchoW'Hirxch's  Jahreiber,  fur  1885,  Bd  I,  p.  289. 
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s(^  de  quelques  organes ;  F^tat  g^n^ral  ^tait  mauvais.  L*examen 
donnait  i'illusion  parfaite  d'un  kyste  ovarique ;  on  pouvait  perce- 
voir  la  fluctuation. 

La  laparotomie  d^montra  que  la  tumeur  ^tait  constitute  par  un 
lipome. 

E.  —  Sareome. 

Duplay  (1)  a  observe,  dans  son  service  k  Lariboisi^re,  un 
example  remarquable  de  sarcome  kystique  du  ligament  large.  11 
parvint  au  diagnostic  en  proc^dant  par  exduMon.  Voici  cette 
observation : 

Observation  CII.  —  %  ans,  tumeur  et  m^norrhagie  depuis  dix-huit  mois ; 
n*a  jamais  eu  d*enfant ;  ventre  d^velopp^  comme  dans  una  grossesse  k  six 
mois.  La  tumeur  sidge  dans  la  r^ion  sous-ombilicale  ek  remonte  jusqu*^ 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  rombilic  enfonc^  et  d^prim^.  Sa  sur- 
face est  lisse,  r^guli^re,  sans  bosselures  apparentes ;  matit6  absolue,  reni- 
tence  extreme;  k  droite  la  tumeur  parait  contenir  du  liquide;  Ik  certaines 
places  on  sent  des  points  indur^s  daVis  la  paroi  et  dans  rint^rieur  de  la 
tumeur. 

Toucher  vaginal.  Col  ^  peu  prds  normal,  mais  notablement  d^placd  en 
avant ;  cul-de-sac  lateral  droit  plus  profond  que  le  gauche ,  uterus  d*une 
immobility  anormale.  Dans  le  col-de-sac  post^rieur  on  sent  le  corps  ut^rin 
et  une  bride  allant  du  bord  lateral  droit  du  col  vers  la  r^on  droite  du  bas- 
sin,  pour  s*y  perdre,et  semblant  fixer  rmdrus.  Imm^diatement  derri6re  cette 
bride,  masse  de  consistance  inegale  avec  des  parties  moins  r^sistantes  les 
unes  que  les  autres.  Done  la  tumeur  a  des  parois  d*in^gale  ^paisseur  et  un 
contenu  variable.  Les  mouvements  du  col  se  transmettent  ^  la  tumeur, 
Tuterus  suit  ce  d^placement. 

Diagnostic.  —  Tumeurs  des  organes  du  bassin,  sans  relation  avec  les 
organes  sus-ombilicaux.  II  n*y  a  pas  d*adh6rences  avec  les  parois  osseuses; 
ce  n'est  done  pas  un  ost^o-sarcome  kystique.  II  n*existe  pas  de  sympt6mes 
de  grossesse.  Est-ce  une  tumeur  fibreuse  ou  fibro-cystique  de  Tut^rus?  II  y 
a  eudes  h^morragies  ut^rines  fr^quentes  et  abondantes  et  la  tumeur  entralne 
la  matrice  dans  ses  mouvements;  une  ponction  exploratrice  en  avait  extrait 
60  grammes  d*un  liquide  citrin,  jaundtre,  albumineux  et  fibrineux;  pas 
d'^pithelion,  aucune  grande  cellule  sp^ciale  aux  kystes  de  Tovaire.  Mais  une 
tumeur  fibro-cystique  uterine  se  serait  dcvelopp^e  vei*s  le  bassin  et  y  aurait 
contracts  des  adherences  intimcs.  Ici  Tut^rus  est  repouss^  en  avant.  Est-ce 
un  kyste  multiloculaire  de  Tovaire  dont  une  loge  aurait  etc  ponctionn^e? 

* 

({}  Gazette  da  hdpUaux,  1380,  p.  695. 
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Gen6ralement  les  kystes  se  d^veloppent  en  mSme  temps  du  cdt^  de  la  cavite 
abdominale  et  ne  poussent  des  prolongements  vers  le  bassin  que  dans  une 
periode  plus  avancee.  11  faut  admettre  plutdt  un  sarcome  kystique  de  Tovaire 
et  du  ligament  large,  parce  que  le  toucher  vaginal  semble  demontrer  que 
la  tumeur  est  extra-uterine.  Un  kyste  simple  p^ri-ut^rin  du  ligament  large 
contiendrait  du  liquide  clair  comme  de  Teau  de  roehe.  Dans  le  sarcome  kys- 
tique de  Tovaire  et  du  ligament  large,  le  liquide  se  chaise  d*albuminc, 
comme  on  Ta  constate  dans  le  cas  present.  Un  kyste  dermoTde  du  ligament 
large  provoque  des  ph^nom^nes  douloureux  plus  intenses  et  des  troubles 
fonctionnels  plus  prononc^s. 


4.   Tumetirs  des  trompes  de  Fallope. 


A.  —  Salplnylte. 

Les  tumeurs  des  trompes  sont  loin  d'etre  rares.  D*apres 
Winkel  (1)  Tautopsie  d^montre  qu'un  tiers  environ  des  femmes 
pr^sentent  des  traces  de  maladie  quelconque  de  ces  organes. 
Martin  (2)  partage  cette  opinion  et  afiirme  qu'on  rencontre  ces 
affections  chez  plus  de  6  Vo  des  femmes. 

II  est  cxceptionnel  que  rinflammation  des  trompes  donne  lieu 
a  une  tumeur  abdominale,  c'est-^-dire  s'^levanl  au-dessus  du 
d^troit  sup^rieur  (3).  II  en  fut  ainsi  cependant  chez*  une  malade 
dont  Fraipont  (4)  rapporte  Tobservalion ;  le  flanc  droit  etait  sou- 
\e\6  par  une  saillie  arrondie,  in^gale,  d^passant  Tarcade  pubienne 
de  quatre  travers  de  doigt.  Dans  ce  cas,  apr^s  un  d^but  parfois 
brusque,  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  souvent  sous  forme 
de  coliques  qui  se  terminent  toujours  par  Texpulsion,  k  travers 
Tut^rus,  d*une  quantity  variable  d'un  liquide  s^reux,  purulent 
ou  sanguin,  des  sensations  p^nibles  pendant  la  miction  et  la  defe- 
cation, il  survient  une  tumeur  quelquefois  tres  volumineuse  qui 
ne  devient  m^diane  que  par  suite  d'un  ddveloppement  excessif. 

(1)  Pathol,  des  Ouiduct.  (Deutsche med.  Wochensc'trift,  1888}  —  Schmidt's  Jahretb., 
4886,  no  4. 

{%  Congres  piriodique  international  des  sciences  medicales  de  Copenhagne,  8*  sess. 
(Annates  de  gyr.iculogie,  octobre  i8S4.) 

(3)  MoKPKOPiT.  Salpingitts  tt  ovarites.  {These  de  Paris,  4888,  p  01) 

(4)  Pyosalpingite  double,  etc  {Attnale%  de  la  Socieie  medicu-chirurgicale  de  Liege, 
iSiS,  p.  fiil)  —  Voir  aussi  le  travail  de  P.  Bullici.  Dieci  laparot.  [Raccogt.  med.,  1889, 
vol.  Vll,  s^r.  5,  pp  7  el  suit.,  observ.  VIII,  p.  88  et  observ.  X,  p.  96. 
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A  la  palpation,  on  trouve  un  cordon  noueux  et  irr^gulier,  par- 
tant  de  Tangle  ut^rin  et  se  dirigeant  en  bas  et  en  arri^re.  Phis 
souvent  la  tumeur  est  arrondie,  asscz  r^uli^re,  s^par^e  du  bord 
de  la  matrice  par  un  sillon  trds  net.  Une  prcssion  m^me  l^g^re  y 
determine  une  douleur  sp^ciale  d*unc  acuity  extreme  et  qui, 
d'apr^  Monprofit  (1),  k  qui  j'emprunte  ces  details,  seratt  caract^- 
ristique  des  lesions  de  la  tubo-ovarite. 

Le  D*"  Granville  Bcnthock  (2)  rapporte  I'observation  d'une 
fcnime  de  30  ans  qui,  cinq  ans  auparavant,  avait  avorl^  dans 
le  cinqui^e  mois  de  sa  grossesse.  Depuis  cette  ^poque,  elle 
souifrait  de  m^norrhagies  qu'aucun  moyen  ne  pouvait  arreter. 
On  soupconna  un  fibronie.  L'auteur  recourut  k  la  laparotomic 
et  trouva  Tovaire  gauche  transform^  en  un  kyste  assez  considt^- 
rable;  &  droite,  Tovaire  ^tait  notablement  tum^Q^,  et  il  existait 
une  h^mato-salpingite.  Ces  diverses  tumeurs  adh^raient  aux  or- 
ganes  voisins  (3). 

Les  regies  am^nent  g^n^ralement  une  aggravation,  rarement 
une  diminution  passagdre  des  douleurs,  et  c'est  un  signe  impor; 
tant  pour  le  diagnostic  de  cette  affection  que  cette  alternative 
incessante  d'aggravation  et  d'am^lioration  qui  survient  tantot 
sans  cause,  tantot  k  la  suite  de  fatigue,  etc.  Dans  un  cas  observe 
par  Despr^s  (4),  k  Thdpital  Cochin,  la  station  debout  (^tait  fort 
douloureuse;  sa  nialade  se  plaignait  de  douleurs  tr^s  vives  dans 
le  bas-ventre,  s'irradiant  par  moment  vers  la  partie  ant^rieure  de 
la  cuisse  et  le  rein  droit;  les  selles  ^taient  p^nible^  et,  par  contre, 
la  miction  facile.  La  pression  sur  la  tumeur  provoquait  une 
douleur  vive,  «  portant  au  coeur  »  (5). 

Martin  (6)  recommande,  pour  Texamen,  de  combiner  le  toucher 
vaginal  avec  la  palpation  de  la  parol  abdominale;  de  cette  facon 
il  est  possible  de  sentir  la  trompe  et  de  la  limiter;  si  elle  est 
malade,  les  sensations  pergues  par  Fobservateur  deviennent  tres 

(1)  Loc.  cit.,  p.  65. 

(i)  Deutsche  med.  Zeilung.,  4888,  xfi  iO.  ' 

(3)  Voir  aassi  Terrillom.  Troiit  com  de  salpingite  et  d'himatO'Salpingite  opires  aver 
iuccH,  {Revue  medico-chirurgicate,  fftTrier  4888.) 

(4)  Gazette  des  hdpiiaux,  1873,  p.  .S30. 

(5)  Voir  aussi  les  obseirations  de  Ga£tano  Bruni,  de  Mod^ne,  int^ressantes  sartoot  :iu 
point  de  vue  symptomatique  et  ^tiologique.  —  Sulla  metro-salpingite,  in  Rio.  din;  di 
/io/o^na,  4881,  p.  470. 

(6)  LoccU. 

TOME  IX  (3*  fasc.)  30 
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nettes.  On  peut  confondre  la  trompe  avec  le  ligament  rond  ou 
avec  une  tumeur  diveloppie  dans  le  ligament  large;  pour  ^viter 
I'erreur,  il  suffit  de  bien  s'orienter  et  de  suivre  de  dedans  en 
dehors  le  cordon  que  Ton  croit  ^tre  la  trompe.  II  sera  possible 
^galement  de  distinguer  un  kyste  ovariqtie  de  petit  volume,  un 
plilegmon  des  ligaments  larges  ou  xxne  petite  Mmatocdle,  susceptibles 
d'etre  confondus  avec  la  tumeur  des  trompes  (1). 

B.  —  nydroplsie.  (Kyste  tabaire.  —  Hydro- 

salpiug;l(e.) 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  tr^s  difficile.  Barnes  (2)  lui 
assigne  la  symptomatologie  suivante  :  tumeur  allong^e,  contour- 
n6e,  cylindrique,  situee  plus  en  avant  que  la  tumeur  ovarique ; 
elle  ne  refoule  pas  Tut^rus  en  avant,  mais  rejette  le  fond  de  cet 
organe  sur  le  cot^.  Les  deux  trompes  sont  g^neralement  disten- 
dues ;  cette  remarque  est  Tort  utile  au  diagnostic,  car  les  maladies 
de  I'ovaire  n'affectent  pas  ir^quemment  les  deux  organes  k  la  fois. 
Simpson  (3)  attache  une  grande  importance  k  la  mobilite  de  la 
trompe  dilat^e,  mais  ce  symptome  manque  souvent,  k  cause  des 
adh^rences  resultant  de  p^ritonites  anterieures.  Schroeder  (4) 
parvint  k  diagnostiquer  une  hydropisie  tubaire  en  se  basant  sur 
la  presence,  sur  un  c6i6  de  I'utdrus,  d'un  chapelet  de  petites 
tumeurs. 

La  salpingite  a  souvent  pour  premier  effet  d'obturer  les  deux 
orifices :  utdrin  et  des  franges,  d'oix  retention  d'un  liquide  tanlot 
s^reux,  tantot  muco-purulent,  ou  purulent,  et  plus  tard  meme 
ichoreux.  II  peut  alors  en  r^sulter  :  1^)  la  resorption  de  ('epanche- 
ment  avec  gu^rison,  mais  seulement  quand  le  liquide  est  s^reux ; 
S^")  un  etat  d'infirmite  chronique  avec  douleurs  continuelles  et 
paroxysmes  infiammatoires  avec  fi^vre;  3^)  la  rupture  spontan^e 
du  sac  s'effectuant  par  le  rectum,  ce  qui  donne  la  possibility  de  la 
gu^rison,  ou  par  le  p^ritoine,  ce  qui  est  fatalement  mortel  (S). 

(1)  Savage.  iVeu;  York  med,  Abittact,  1883.—  Casz.  med,  ital.  prcv.  Veneie,  4883, 
no  16. 
(9t)  Loc.  cit.,  p.  349. 

(3)  Citto  in  FOLLIN  et  Duplat.  Loe.  cU.,  u  VII,  p.  719. 

(4)  !bid. 

{oj  Savage.  Loc,  at. 
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G.  —  Flbrontes. 

Ces  tumeurs  peuveat  atteindre  un  volume  considerable;  elles 
sont  trds  Tares  ou,  du  moins,  on  les  a  rarement  vues  Isoldes  des 
fibromes  utdrins  ou  des  tumeurs  solides  de  Fovaire.  11  est  extre- 
mement  difficile  de  les  en  difft^rencier  (1). 

5.  Tumeurs  de  ruterus. 

A.  —  a^matoe^le  p^rl-uMrlne. 

L'h^matoc^le  p^ri-ut^rme  est  constitu^  par  une  tumeur  enkys- 
tee,  d^velopp^e  autour  de  Tut^rus,  le  plus  souvent  en  arri^re,  et 
form^e  par  du  sang  provenant  de  la  lesion  d'un  des  organes  de  la 
cavity  pelvienne  (2). 

1.  Les  sympt6mcs  varient  suivant  i'abondance  de  rh^morragie 
et  sa  rapidity ;  les  signes  caract^ristiques  de  Fh^morragie  interne 
existent  dans  la  plupart  des  cas,  mais  ils  passent  souvent  inaper- 
vus.  L'h^matocdle  offre  au  d^but  les  caract^res  d'une  p^ritonite 
aigue,  d'une  intensity  variable  (3).  Chez  une  malade  du  service  de 
Brouardel  (4),  k  la  Charity,  T^oulement  des  regies  se  supprima 
brusquement,  et  cette  suppression  fut  suivie  imm^diatement  d'ac- 
cidents  p^riton^aux;  les  douleurs  avaient  le  caract^re  expulsif. 
Debut  idenlique  chez  une  malade  de  Laboulb^ne  (5).  G.  Braun  (6) 
relate  un  fait  oil  les  choses  se  pass^rent  d'une  mani^re  un  peu 
diff^rente :  il  s'agissait  d'une  femme  de  35  ans,  qui,  apr^  une 
am^norrh^e  durant  depuis  six  semaines,  fut  prise  dc  douleurs 
dans  le  ventre  en  meme  temps  que  la  menstruation  devenait 
profuse  et  qu'il  se  formait  dans  le  cdt^  gauche  de  I'hypogastre  une 
tumeur  appr^iable.  Cette  observation  est  encore  int^ressante  en 

(I)  Barnes.  Loc.  cit.,  p.  343. 

(S)  FoixiH  et  DOPLAT.  Loc.  eU„  t.  VII,  p.  739. 

(3)  BcBHOTZ.  Art.  Hematociie,  in  Nouveau  dietionnaire  de  mldectne  et  de  ehlruryie 
pratlquet,  X.  XVII,  p.  381. 

(4)  CazeUe  des  hdpUaujc,  4873,  p.  il70. 

(5)  l6/<r.,4875,p.799. 

(6>  Veber  UaematoceU  anteuter.  (Wiener  med,  Woeh,,  i87S,  vfi  SI) 
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ce  que  la  tumeur  si^geait  au  devant  de  Tut^rus.  Au  d^but,  cepen- 
dant,  on  ne  remarque  g^neralement  pas  de  tumeur,  le  sang  ^tant 
^panch^  dans  le  bassin ;  plus  tard,  il  se  trouve  collect^  et  empri- 
sonn^  dans  des  membranes  de  nouvelle  formation,  et  Ton  com- 
mence k  percevoir  alors  une  tumefaction  de  consistance  molle, 
pateuse,  diff^rente  done  de  celle  de  la  pelvi-pdrilonite,  qui  est 
dure  et  pulsatile  (1).  Gallard(2)cite  ^galement  un  exemple  d'h^ma- 
toc^le  ne  s'accompagnant  pas  de  la  suppression  des  regies. 

L'h^matoc^le  correspondrait  toujours,  d'apr^s  Gallard,  h  une 
ponte  de  Tovaire,  et  c'est  un  bon  signe  diffi^rentiel  que  ce  d^but 
pendant  la  p^riode  menstruelle  (3).  Elle  pent  toutefois  survenir 
en  Tabsence  des  regies  ;  ainsi  Virchow,  Schroder,  Veit  (4)  citent 
des  faits  oil  Th^matocMe  reconnaissait  pour  cause  la  rupture  du 
sac  foetal  d'une  grossesse  tubaire.  On  est  autoris^  k  admettre  cette 
origine  lorsqu'on  observe  Tapparition  instantande  de  la  tumeur 
chez  une  femme  qui  a  de  fortes  pr^somptions  pour  se  croire 
enceinte ;  puis  Texpulsion  par  Tut^rus  d'une  membrane  caduque 
oil  le  microscope  d^couvre  les  villosit^s  caract^ristiques. 

Dans  un  cas  probablement  unique,  la  tumeur  avait  produit  des 
accidents  d'obstruction  intestinale  pour  lesquels  Preugmeber  (5) 
se  vit  obligd  de  pratiquer  la  laparotomie. 

2.  La  tumefaction  est  quelquefois  assez  saillante  pour  faire  un 
relief  appreciable  k  la  vue;  elle  est  mate  k  la  percussion.  Le  tou- 
cher vaginal  r^v^le  sa  presence  le  plus  sou  vent  en  arri^re  de  Tu  te- 
rns et  du  vagin  et  elle  oblitere  quelquefois  ce  conduit;  si  Texamen 
a  lieu  un  jour  ou  deux  apr^s  Faccident,  elle  est  renitente,  molle 
et  fluctuante;  s'il  a  lieu  quelques  jours  plus  tard,  le  doigt  sentira 
des  bosselures  dues  k  la  presence  des  coagula  formes  dans  le 
liquide  epanche,  k  c6i6  de  points  fluctuants. 

3.  D'aprds  Nonat  (6),  Thematocdle  ne  serail  jamais  ante-uterine. 
J'ai  cependant  rapporte  tantot  un  cas  de  Braun  oh  la  collection 
sanguine  se  trouvait  entre  la  vessie  et  la  matrice;  Chassaignac  (7) 


(i)  Brouardel.  Loc,  cH. 

(2)  Journal  de  midecine  et  dechirurg. pratiquer,  1878, 3«s6r.,  I.  XLIX,  art.  40687,  p.  7. 
{^  Callard.  Loc,  cit.,  p.  8. 

(4)  Gaz.  med.  ital.  Lombard,  p.  HO,  1878. 

(3)  Preugmeber  et  Vinccnte.  Semaine  midicale,  i887 
(H)  Cit6  par  FoLLiH  et  Duplay.  Loc.  cit.,  p.  744. 

(7)  Traiti  de  la  tuppuration,  I.  II,  p.  463. 
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a  pu  observer  ^galement  ce  fait.  Dans  la  grande  majority  des  cas, 
toutefois,  elle  est  r^tro-ut^rine  et  Tut^rus  est  refoul^  d'arri^re  en 
avantetde  bas  en  haut  centre  le  pubis,  tantotsur  ia  ligne  m^diane, 
tantot  un  peu  k  droite  ou  k  gauche.  La  malade  de  Brouardel 
faisait  exception  k  cette  r^gle :  chez  elle,  la  roatrice  ^tait  repouss^e 
en  bas,  en  ant^version  et  en  anteflexion. 

4.  Souvent  il  s'^oule  des  mucosites  par  le  vagin.  Puech  (1) 
a  attir^  Tattention  sur  un  (ksoulement  sanguinolent  persistant, 
c|u'il  considSre  comme  caractdristique  de  Th^niatoc^le  d'origine 
tubaire. 

5.  Au  bout  d'un  certain  temps  sur>ient  un  amendement,  inter- 
rompu  par  des  exacerbations  correspondant  k  Fepoque  des  regies ; 
et  la  fluctuation  est  remplact^e  peu  k  peu  par  une  induration 
quelquefois  assez  considerable  (2)« 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Pelvi-peritonite,  abets  et  phlegmons 
piri'tUfrins  :  i"*  Dans  ces  cas,  Fh^morragie  peut  aussi  constituer  un 
syiTiptome  de  d^but,  mais  il  s'ecoule  toujours  un  certain  temps 
entre  Tapparition  des  ph^nom^nes  g^n^raux  et  la  formation  de 
la  tumeur  (3). 

i""  La  tumeur  inflammatoire  d^passe  rarement  la  symphyse ; 
elle  n'est  presque  jamais  aussi  exactement  r^tro-ul^rine;  elle  est 
ordinairement  unilat^rale  (4). 

S"*  Elle  est  dure  d'abord,  tr^s  sensible,  se  ramollissant  peu  k 
peu  et  devenant  fluctuante;  dans  rh^matoc^le,  la  tumeur  est 
d'abord  molle,  peu  sensible,  se  durcissant  avec  le  temps  et  per- 
dant  le  caract^re  de  la  fluctuation  (5). 

4^  Dans  la  pelvi-peritonite,  la  tumeur  est  pulsatile;  les  batte- 
inents  peuvent  etre  pergus  dans  ia  tumeur  sanguine,  mais  c'est 
toujours  k  une  p^riode  plus  avanc^,  et  quand  il  y  a  inflammation 
secondaire  (6). 

5®  La  tumeur  de  la  pelvi-p^ritonite  fixe  le  col  ut^rin  plus  bas 
dans  le  bassin  et  souvent  sur  le  c6te  (7). 

(i)  Cit^  par  COURTY.  Loc,  cU.,  p.  i047. 
(%  Bebnutz.  Loc,  cit.,  p.  325. 

(3)  COUKTY  Loc  Cit.,  p.  1051. 

(4)  Babhes.  Loc.  cU.,  p.  521. 

(5)  CoURTY.  Loc.  cU. 

(6)  Gallaro.  Loc.  cit. 

(7)  Barnes.  Loc.  cu 
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6^  Elle  s'accompagne  de  phf^nom^nes  g^n^raux,  persistant  jus- 
qu'^  ce  que  le  pus  se  fraye  une  issue  au  dehors.  Ces  symptomes 
s'amendent,  au  contraire,  dans  Th^matoc^le,  au  bout  de  quelques 
jours,  longtemps  avant  la  terminaison  de  la  maladie  (1). 

1^  Les  tumeurs  inflammatoires  sont  li^es  k  Taccouchement,  h 
Tavortement,  etc.,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  Thc^matoc^le. 

8®  Tandis  que  la  tumeur  de  Th^matoc^le  reste  stationnaire, 
celle  de  la  pelvi-p^ritonite  purulente  croit  d'un  jour  k  Tautre;  la 
sensation  de  fluctuation  est  de  plus  en  plus  manifeste;  chaque 
soir,  frissons  suivis  de  sueurs  (2). 

Dans  une  observation  communiqii^e  au  Bulletin  midical  dn 
Nord{i)^  le  D*"  Parise  demerit  une  tumeur  abdominale  dure,  bossel^e, 
un  peu  douloureuse  k  la  pression  et  que  la  malade  assurait  dtre 
d'origine  toute  r^cente;  sa  trop.grande  duret^  fit  rejeter  le  diag- 
nostic d'h^matoc^le.  A  Tautopsie,  on  |put  se  convaincre  que  le 
processus  avait  d^butd  par  les  ovaires  :  double  ovarite  suppur^e 
dont  le  pus  s'^tait  d^vers6  entre  Tut^rus  et  le  rectum  pour  s'y 
enkvster. 

2.  Grossesse  extra^uUrine.  —  La  marche  lente,  les  troubles  de 
la  grossesse  normale,  les  bruits  et  mouvements  foetaux  suffiront 
k  faire  6viler  Terreur. 

3.  Fibromes  uUrins.  —  Leur  marche  est  lente  et  toujours  pro- 
gressive; lis  s'accompagnent  d'amdnorrh^e,  de  leucorrh^e  abon- 
danteou  de  mdtrorrhagiOf  ils  sont  bossel^s,  d'une  consistance 
incigale;  la  tumeur  sanguine  peut  etre  s^par^e  de  la  matrice,  ct 
on  peut  contater  Tint^grit^  de  cet  organe,  ce  qui  n^est  pas  le  cas 
dans  les  tumeurs  fibreuses  (4). 

4.  Courly  (5)  donne  les  signes  diff^rentiels  suivants  entre  Fh^- 
matocHe  «  intra-pMlonMe  »  et  FhimaiocHe  «  extra-peritonMe  ». 
Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  plus  ^levee,  pro6minente  sur 
les  cotds  et  en  arri^re  de  Tut^rus;  celui-ci  est  enclave  et  ne  peut 
£tre  soulevd ;  la  muqueuse  du  cul-de-sac  vaginal  est  ordinairemeni 
p&le.  Dans  le  second  cas,  la  tumeur  descend  dans  la  cloison  recto- 


(1)  COORTY.  LOC.  C//. 

(3)  Berndtz.  Loc.  cit„  p.  3S9. 

(3)  1880. 

(4)  Barnes.  Loc.  cU.,  p.  524 

(5)  Loc,  cii.,  p.  1059. 
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vaginale;  I'ut^rus  est  refoul^  en  haul  et  en  avant;  il  est  plus 
distinct  de  la  tumeur;  la  inuqueuse  du  cul-de-sac  vaginal  a  une 
tcinte  violac^e. 


B.  —  Tiimeurs  libreases  (corps  Obrenx,  Obromesy 
flbroidcH)  flbro«myoiiies ,  hjst6roiiies,  myomes, 
polypes,  ete.)* 

Les  tumeurs  fibreuses  de  Tut^rus  sont  ou  interstitielles,  intra- 
pari^tales,  ou  sous-muqueuses,  internes,  ou  sous-p6riton^les, 
externes;  les  deux  premieres  vari^t^s  donnent  rarement  lieu  k 
une  tumeur  s'^levant  au-dessus  du  d^troit  sup^rieur. 

Les  fibromes  externes  sont,  au  dire  de  Virchow  (1),  trte  rare- 
ment solitaires;  le  plus  souvent  on  en  rencontre  plusieurs;  il 
existe  presque  toujours  en  meme  temps  des  myomes  intrapa-  * 
rit^taux  (2).  Leur  symptomatologie  pent  £tre  d^crite  sous  six  chefs  : 
1.  M^norrhagie;  2.  Dysmdnorrh^,  menstruation  douloureuse; 
«3.  Tumeur;  4.  Douleurs  pelviennes;  5.  SymptOmes  de  com- 
pression; 6.  St^rilit^,  avortement. 

1.  Le  ddbut  ne  s'annonce  jamais  par  une  perte  de  sang  brusque, 
comme  dans  le  cancer  de  Tutdrus;  ce  n'est  d'abord  qu'une  simple 
augmentation  de  Tdcoulement  menstruel  (3),  ainsi  qu'il  en  fut 
chez  une  malade  de  Dolbeau  (4).  Par  contre,  les  malades  de 
P.-V.  Heiberg  (o)  et  de  Lenger  (6)  eurent,  tout  au  d^but  de  Taffec- 
tion,  des  m^trorrhagies  assez  abondantes.  «  Ces  h^morragies 
ut^rines,  dit  J.  Charon  (7),  peuvent  ^tre  tr^s  pr^coces  et  se  mon- 
trer  alors  que  le  diagnostic  de  Texistence  d'une  tumeur  est  encore 
impossible.  En  g^n^ral,  ajoute-l-il,  toute  femme  atleinte  de 
fibrome  ut^rin,  si  elle  n'a  pas  eu  d'enfants,  a  presque  toujours  eu 
depuis  longtemps,  sinon  depuis  la  pubertd,  des  rt^gles  mdnor- 
rhagiques  :  st^rilit^  et  mc^norrhagie  peuvent  servir  k  diagnos- 

(1)  Pathologic  des  tumeun,  I,  III,  p.  350. 

-3]  Voir  aussi  Hooper.  Morb.  anat.  of  the  human  uter,  pi.  Vi. 

(3)  Habt  et  Barbour.  Loc.  cU.,  p.  447. 

(4«  Loc,  cit.,  p.  167. 

(5)  Kxiirp  of  en  meget  sior  Uitra-uierin  SvuUi  med.  heidigt  Udfaid.  {Hotp,  Tidende, 
R.  %  Bd  I,  p.  C25.  -  Jahrciber.  fur  £874,  r.  II,  p.  767.) 

(6)  Annalct  de  la  SociiU  de  midecinc  de  LUge,  i886  et  1887. 

(7)  Gazette  des  hdpitaux,  1879,  p.  49G. 
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tiquer  ua  fibrome  avant  son  accroissement  visible.  »  Ces 
h^morragies,  qui  se  rencontrent  surtout,  si  pas  excIusivemeDt, 
dans  les  cas  de  fibromes  interstitiels  et  sous-muqueux,  sont  sou- 
vent  interniittentes,  correspondant  aux  ^poques  menstruelles,  et 
viennent  sous  forme  de  caillots  (1) ;  elles  peuvent  devenir  conli* 
nues ;  au  lieu  de  sang,  il  peut  s'^couler  une  s^rosit^  sanguinolente 
plus  ou  moins  abondante.  Chez  une  malade  de  Trelat  (2),  11  y 
avait  un  dcoulement  intermittent  de  300  k  500  grammes  chaque 
fois,  brun-jaun^tre,  parfois  trouble  ou  verdatre.  II  peut  se  pro- 
duire  avec  des  intervalles  de  trois  ^  quinze  jours  et  durer  sept, 
dix  et  vingt  jours  (3).  Enfin,  Brigidi  et  Banti  (4)  rapportent  un 
cas  tout  k  fait  exceptionnel  oil  les  menstrues  avaient  disparu  brus- 
quement  au  d^but  de  Faifection. 

2.  La  malade  de  Dolbeau  se  plaignait  de  douleurs  hypogas- 
triques  pendant  ses  derni^res  r^^gles,  qui  furent  plus  abondantes 

^que  les  autres  fois.  Dans  la  deuxi^me  observation  de  Lenger,  les 
regies  s'accompagn^rent  de  violentes  douleurs  qui  persistaient, 
mais  k  un  degr^  moindre,  pendant  les  intervalles  (5). 

3.  Les  tumeurs  fibreuses  de  Tut^rus  peuvent  atteindre  des 
dimensions  6normes.  Tillaux  (6)  en  vit  une  qui  remontait 
au-dessus  de  Tombilic  et  qui,  en  bas,  faisait  saillie  k  la  vulve; 
elle  remplissait  tout  le  petit  bassin;  leur  surface  est  r^ulidre  ou 
bossel^e ;  leur  consistance  est  gcin^ralement  ferme,  le  plus  sou- 
vent  ^lastique,  quelquefois  dure  et  m6me  pierreuse,  car  elles 
peuvent  subir  une  transformation  cr^tac^.  Le  D*"  Mordret  (7),  du 
Mans,  a  pr^sentd  k  I'Acad^mie  de  m^decine  de  Paris  une  pi^ce 
pathologique  grosse  comme  une  tete  de  foetus,  recouverte  d'une 
coque  osseuse  complete;  cette  tumeur  ne  donna  lieu  k  aucun 
symptome  pendant  la  vie;  on  ne  put  determiner  si  c'^tait  une 
transformation  du  corps  de  la  matrice  ou  un  produit  Stranger. 
Des  tumeurs  calcifi^es  se  sont  ouvert  une  issue  dans  la  vessie 


(I)  TlLLADX.  Loc,  at.,  p.  S07. 

(*2)  Gazette  den  hdpUaux,  4880,  p.  601. 

(H)  HciBERG.  Lnc,  cit.  —  Lenger.  Loc.  cit. 

(4)  Lo  Sperimentale,  t.  XLiV.  p.  366. 

(5)  Voir  les  observatloos  consignees  dans  le  travail  du  D^  LuciBN  Carlet.  Du  traUe- 
ment  ilectrique  des  tumeurs  fibreuses  par  la  methode  du  D'  ApoHolL  Paris,  18S4. 

(6)  SocUte  de  chirurgie  de  ParU,  2  d(icembre  4874.  {Gazette  des  hopitaux,  1875.) 

(7)  Stance  du  7  Janvier  1879.  [Gazette  des  hopitaux,  1870,  p.  22.) 
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et  ont  6iA  prises  pour  des  calculs  v^sicaux  (Mac  Clintock  (1).  Par 
contre,  les  fibromes  peuvent  etre  fluctuants  k  ce  point  qu'une 
ponction  exploratrice  seule  permette  de  Ics  distinguer  d'une 
tumeur  liquide;  ce  dernier  caract^re  se  rencontre  surtout  dans  les 
u  fibro-myomes  myxomateux  »,  ou  infiltr^s  de  s^rosit^  (2). 

Si  la  tumeur  n'est  pas  trop  considerable,  on  sent,  au  palper 
abdominal,  qu'elle  fuit  profond^ment  k  mesure  qu'on  la  cherche 
derri^re  Tombilic  ou  sur  les  parties  lat^rales  (3).  EUe  est  souvent 
mobile  lat^ralement,  k  moins  d'un  grand  volume  et  d'enclave- 
ment  dans  le  bassin;  mais  elle  est  immobile  de  bas  en  haut; 
comme  c'est  le  cas  dans  toutes  les  tumeurs  uteri  nes,  les  mouvc- 
ments  qui  lui  sont  imprim<^  se  communiquent  au  col. 

Certains  fibro-myomes  pr^sentent  des  oscillations  dans  leur 
volume;  aujourd'hui  leur  fond  d^passe  Tombilic;  demain  il 
si^gera  k  deux  ou  trois  travers  de  doigt  en  dessous  de  ce  point ; 
cela  denote  une  grande  vascularity  et  est  caract^ristique  de  la 
variety  de  fibrome  appel^e  par  Virchow  (4)  «  myome  t^langiec- 
tasique  »  ou  «  cavernepx  ».  lis  donnent  k  Ja  palpation  des  sensa- 
tions dififi^rentes,  tantot  mous,  tant6t  durs  et  tendus.  Kiwisch  (5) 
rapporte  avoir  observe  souvent,  k  T^poque  de  la  menstruation 
ou  avant  une  h^morragie,  une  augmentation  tellement  conside- 
rable du  volume  de  la  matrice,  que  ses  dimensions  doublaient 
dans  Tespace  de  quelques  heures  pour  diminuer  pen  de  temps 
apr^  (6) 

Le  toucher  vaginal  permet  de  reconnaitrequele  col  est  remonte, 
cache  derri^re  la  symphyse;  on  sent  des  art^res  volumineuses 
battre  sous  le  doigt;  souvent  la  tumeur  est  perceptible;  elle  est 
dure,  indolente,  se  mouvant  sur  le  doigt  quand  on  la  refoule  par 
la  paroi  abdominale;  dans  I'observation  de  Lenger  cependant,  ce 
ph^nomdne  faisait  d^fai^t.  Dans  certains  cas,  le  col  est  difficile  k 


(1)  Dublifi  Quart.,  7  febr.  4868. 

(2)  TiLLAUX.  Traiti  de  chirurgie  clinique,  t  et  f«sc  cit^,  p.  S04. 
(;j)  Dolbeau.  Loc.  cU.,  p.  KTT. 

(4)  Loc,  ciL,  t  III,  p.  387. 

(5)  Klin,  Yortrage  uber  spec.  Path,  und  Therap,  der  Krankh,  des  weibl,  Getehlechis 
Prag,  IBM,  Tb.  I,  S.  433. 

(6)  Voir  aussi :  Polype  fibreux  de  la  matrice  a  apparitions  intermitientes,  etc.,  par 
le  D*'  Thiay.  {Journal  de  midecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologic  de  Bruxelles, 
\ol.  LXV,  4877,  p.  «*.) 
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trouver;  c'est  un  mamelon  surajout^  k  la  tumeur ;  il  est  mou,  un 
peu  entr'ouvert :  c'est  ce  qui  le  fait  reconnaitre  (1). 

Les  tumeurs  ut^rines,  d'aprfes  G.  Kidd  (2),  refoulent  Tut^rus 
du  cot^  oppose  h  celui  de  leur  d^veioppement;  cot  auteur  n'a  vu 
qu'une  exception  k  cette  r^gle. 

4.  II  est  Evident  que  des  tumeurs  de  cette  importance  ne  peu- 
vent  se  d^velopper  sans  provoquer  des  douleurs  dues  k  leur 
volume  et  h  leur  poids  :  c'est  une  sensatioq  de  pesanteur,  de 
tiraillement,  ce  sont  des  douleurs  expultrices,  etc.  Si  la  tumeur 
est  enclav^e  dans  le  bassin,  les  souffrances  sont  vives  et  continues; 
comme  dans  le  cancer  ut(5rin,  on  pent  observer  des  symplfimes 
de  p^ritonite  (3).  La  douleur  se  manifeste  surlout  dans  les 
fibromes  interstitiels;  les  fibromes  sous-p^riton^ux  sont  indo- 
lents,  k  moins  d'enclavement  (4). 

5.  Les  fibromes  «  iutraparietaux  »  et  «  sous-muqueux  »  provo- 
quent  fr^quemment  des  symptomes  de  compression  de  la  vessie 
et  du  rectum,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  uret^res.  Les  fibromes 
sous-pdriton^aux  ne  sauraient  gu^re  agir  sur  ces  organes,  car,  en 
g^n^ral,  ils  sont  en  dehors  du  bassin  et  trouvent  dans  la  cavite 
abdominale  un  espace  sufiisant  pour  se  d^velopper.  Toutefois, 
quand  ils  sont  enormes,  ils  peuvent  occasionner  des  troubles  du 
cot^  des  visc^res  abdominaux,  mais  c'est  rare. 

a.  Compression  de  la  vessie.  —  Difficult^s  de  la  miction.  La 
malade  de  Heiberg  sentait  un  corps  dur  dans  le  vagin,  provoquant 
de  la  pression  quand  elle  voulait  uriner. 

b.  Compression  des  uretires.  —  Hydron^phrose,  anurie,  etc. 

c.  Compression  de  I'intestin.  —  Constipation,  obstruction.  Dans 
un  travail  bas^  sur  quelques  observations,  M.  Faucon  (3)  6tablit 
que  ce  ne  sont  pas  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  qui  pr^- 
disposent  le  plus  k  I'^tranglement  intestinal,  le  fibroide  volu^ 
mineux  s'^l^ve  ordinairement  avec  I'ut^rus  au-dessus  de  I'excava- 
tion  pelvienne  et,gr&ce  k  I'irr^gularil^  dans  ses  contours,  I'intestin 


(1)  DOLBEAU.  Loc,  cit.,  p.  167. 

(2)  On  fibrous  tumour  of  the  uterus.  [Dublin  Journ,  of  med.  $c.,  august  1879.  —  Med. 
press  and  circular,  28  aug.  1872.) 

(3)  Hart  et  Barbour.  Loc.  cit.,  p.  4i8. 

(4)  TiLtAUX.  Loc.  cit.,  p.  208. 

(5)  £tranglement  interne  par  compression  de  Viritestin  par  let  hystiromts.  {Soaete 
de  chirurgie,  22  octobre  1873.) 
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echappe  h  une  compression  excessive.  Les  tuineurs  les  plus 
rcdoutables  k  cet  ^gard  ont  un  volume  relativement  restreint ;  les 
accidents,  en  parcil  cas,  offrent  g^n^ralement  une  marche  lente. 

d.  Compression  des  vaisseaux.  —  H^morrhoides,  varices  des 
jambes;  rauscultation  rdv^le  quelquefois  un  bruit  de  souffle, 
comme  un  thrill  d'an^vrisme  au  niveau  de  la  tumeur  (observation 
Longer).  La  thrombose  veineuse  d^termin^e  par  Fandmie  de  la 
maladc  et,  en  second  lieu,  par  la  compression  de  la  tumeur  sur 
les  vaisseaux  iliaques,  ne  serait  pas  rare,  d'apr^s  Bastard  (1)  qui, 
outre  une  observation  qui  lui  est  propre,  en  cite  douze  autres 
cas.  Dans  ces  treize  cas,  on  trouva  sept  fois  un  thrombus  de  la 
veine  femorale  gauche;  six  fois  la  mort  fut  la  consequence  d'une 
embolic  de  I'art^re  pulmonaire. 

e.  Compression  des  nerfs.  —  Dans  certains  cas,  la  n^vralgie 
disparaissait  aussitdt  que  la  tumeur  etait  soulev^  et  maintenue 
par  un  pessaire  (Kidd  (3),  Jude  Hue  (3)). 

6.  Enfin,  la  st^rilit^.  est  fr^quente  (4);  quand  la  conception 
survient,  la  tumeur  pent  causer  I'avortement  ou  compliquer  le 
travail  (S). 

I..es  fibromes  ut^rins  ont  un  ddveloppement  lent,  k  Tinverse 
des  kystes  multiloculaires  de  Tovaire.  Hais  ce  n'est  pas  toujours  la 
r^gle  :  ainsi  le  professeur  Corradi  (6),  Tun  des  meilleurs  cliniciens 
de  ritalie,  prit  un  fibrome  pour  un  kyste  ovarique,  en  se  basant 
sur  la  rapidity  du  ddveloppement  (la  tumeur  pesait  17  kilo- 
grammes et  s'^tait  d^velopp^e  en  peu  de  mois)  et  sur  quelqucs 
autres  signes  trompeurs.  II  en  fut  de  m^me  chez  une  malade 
observe  par  Brigidi  et  Banti  (7),  et  chez  laquelle  on  avait  diag- 
nostiqu^  une  grossesse.  Les  fibromes  peu  vent  cesser  de  s'accroitre, 
s*eiiminer  par  le  vagin,  I'anus,  etc.  Dans  un  cas  relate  par  Kidd  (8), 
la  tumeur  r^trograda ;  k  la  menopause,  il  fut  k  peine  possible 
d'en  sentir  quelques  restes ;  il  n'y  eut  pas  d*autres  symptomes  dg 

>i)  Centralbiatif,  Gynaek,,  4883,  n«  91 
{%  Dublin  Quart.,  imir.  4873. 
(3;  Ann.  /  Gynaek,,  i.  IV,  S.  239. 
1 4)  Oart  et  Barbodb.  Loe.  eit, 

'H)  Spencer  Wells.  Diagnottic  et  traiiement  ehirurgical  des  tumeurs  abdominalet, 
p  351 
((>)  Raceogl.  med  ,  s^r.  4,  toI.  XIII.  p.  S36. 
(7)  Lo  Sperimentale,  t  XLIV,  p  366. 
•8)  Loc.  cU. 
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cette  regression  que  la  diminution  progressive  du  volume  du 
ventre.  Kristeller  (1)  et  Gu^not  (2)  virent  dgalement  survenir  la 
garrison  spontan^  de  fibromes  ut^rins. 

On  pent,  ai-je  dit  prec(^demment,  rencontrer  des  tameurs 
fibreuses  fluctuanles  :  ee  sont  les  cc  fibro-kystes  ».  Duguet  (3)  en 
vit  un  cas  k  Thopital  temporaire,  dans  lequel  la  fluctuation  ^it 
manifeste.  Les  symptomes  de  ces  tumeurs  se  confondent  avec 
ceux  des  kystes  de  Tpvaire  et  le  diagnostic  est  souvent  impossible. 
Parfois  ccpendant  ils  s'en  distinguent : 

1°  Par  leur  surface  unie  ou  seuiement  un  pen  ondul^; 

2®  Par  r^paisseur  des  parois  k  la  base  de  la  tumeur; 

S**  Par  la  nature  du  liquide,  qui  est  k  peu  prds  incolore  ou 
Idg^rement  teint^  en  jaune,  aqueux  ou  filant;  le  plus  souvent  11 
ressemble  k  la  synovie.  Plus  tard,  au  contraire,  et  surtout  dans 
les  grandes  tumeurs  intra-pari^tales,  il  se  fait  de  v^ritables  extra- 
vasats  sanguins,  et  le  liquide  devient  rouge,  brun-noir,  suivant 
que  le  sang  est  extravase  depuis  plus  ou  moins  longtemps  et  qu*il 
est  melange')  en  proportion  plus  ou  moins  grande  avec  le  reste  du 
liquide  (4); 

4''  Par  le  d^veloppement  rapide  de  la  tumeur ; 

S^  Par  Tamincissement  progressif  des  parois  vers  le  haut  de  la 
tumeur ; 

6<>  Par  des  ^paississements  costiformes  allant  de  la  base  au 
sommet  de  la  tumeur  (5) ; 

7<»  Par  sa  consistance  in^gale  et  irr^gulidre ; 

8®  Par  Tagrandissement  notable  de  la.cavit^  uterine; 

9^  Par  r^coulement  tr^s  abondant  de  liquide  sdreux  ou  s^ro- 
sanguinolent  plus  ou  moins  fdtide. 

Diagnostic  DiFFfiRENTiEL  :  1.  Tumeurs  ovariennes.  —  L'erreur 
est  aist^e,  surtout  avec  les  fibro-kystes,  ainsi  qu'il  vient  d'etre  dit. 
P.  Sturm  (6)  cite  un  fait  oil  la  confusion  eut  lieu ;  il  s'agissait 

(1)  Seltener  Fall  von  Heilung  eines  Fibroma  uteri,  [Berliner  klia,  Wochengchri/t, 
1872.  n«  33.) 

(2)  Memoire  sur  la  gueriion  par  ritorpUon  des  lumeurt  dite$  fibreusei  de  Vulirut. 
{Bulleiin  g^niral  de  therapeutique,  20  mars  4872.) 

13)  Gaiette  den  hopilaux,  1877  .p.  1163. 
(4)  ViRCHOW.  Loc,  CI/.,  p.  390. 

(3)  Oswald  Hcer.  Leber  Fibrocysten  der  L'terut.  {Schwetzer  Aniiquariat,  1874.) 
(6)  Ein  teltener  Fall  von  Uierusmyomc,  [Arch,  der  Ueilk.,  1875,  Heft  4.) 
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d'un  fibro-inyome  ut^rin  rattachd  au  fond  de  Tut^rus  par  un  p6di- 
cule  mince.  Mac  Clintock,  cit^  par  Barnes  (1),  recommande,  en 
cas  de  doute,  de  presser  au-dessus  du  pubis  avec  le  bord  cubital 
de  la  main  :  si  la  tumeur  est  ovarienne,  on  peut  p(^n^trer  pro- 
fond^ment  entre  elle  et  le  pubis ;  si  elle  est  uterine,  la  penetra- 
tion sera  impossible.  Spencer  Wells  (2)  d^crit  comme  suit  le 
diagnostic  diff^rentiel  des  tumeurs  ut^rines  et  ovariennes  : 

!•  a.  Tumeurs  utMnes.  —  Flux  catam^nial  abondant ; 

b.  Tumeurs  ovariennes.  —  Flux  catam^nical  peu  abondant. 

Cependant  il  y  a  des  exceptions;  une  malade  de  Panas  (3], 
entre  autres,  qui  portait  une  tumeur  fibreuse  depuis  vingt  ans, 
avait  toujours  6i6  r^guli^rement  menstrude; 

2»  a.  Tumeurs  utSrines.  —  Surtoutchez  les  personnes  ^g^es; 
b.  Tumeurs  ovariennes.  —   Surtout    chez   les   personnes 
jeunes; 

3®  a.  Le  teint  est  rouge; 
b.  Le  teint  est  pile. 

Inspection.  —  1"  a.  Distension  de  I'abdomen  partielle,  limit^e 
k  la  partie  inf^rieure ; 

b.  Distension  abdominale  souvent  unifonne; 

i"*  a.  La  depression  ombilicale  est  rarement  effacee  ou  sail- 
lante,  k  moins  de  complication  d'ascite; 

b.  Elle  a  ces  caract^res  en  cas  de  kyste  ovarique ; 

3"  La  dilatation  des  veines  superficielles  de  Tabdomen,  Toedeme 
des  teguments,  les  vergetures,  sont  plus  frequents  dans  les  tumeurs 
uterines,  mais  peuvent  se  rencontrer  aussi  dans  les  kystes  volu- 
mineux ; 

4^  Les  tumeurs  fibreuses  semblent  plus  fixes  que  les  tumeurs 
ovariques  pendant  les  mouvements  respiratoires. 

Mensuration.  —  L'abdomen  est  plus  distendu  d'un  cote  que  de 
Tautre  dans  les  tumeurs  ovariennes ;  il  est  symetrique  dans  les 
tumeurs  fibreuses. 

Palpation.  —  1®  Dans  les  kystes  ovariques,  la  plus  grande  par- 
tie  de  la  tumeur  est  liquide. 

Dans  les  tumeurs  fibreuses,  la  plus  grande  partie  est  solide. 

(1)  Loc.  at.,  p.  649. 

(!2)  Loc,  cit.,  pp.  S53  et  suit.  —  Voir  aussi  P£an  et  Urdy.  Uysterotomie,  Paris,  ISTd, 
p.ii& 
(3)  Clinique  de  S^-LouU.  [Gazette  des  hopUaux,  1872,  p.  546.) 
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i^  Sauf  quand  elle  est  p^dicul^e,  une  tumeur  uterine  est  moins 
mobile  qu'une  tumeur  ovarique. 

3<*  Quand  il  existe  du  liquide  dans  le  ventre  et  qu'en  le  d^pla- 
(^ant  on  sent  une  masse  dure;  si  de  plus,  il  n'y  en  a  qu^une  petite 
quantity,  il  y  a  probablement  un  fibrome  avec  ^panchement  asci- 
tique. 

Une  tumeur  ovarique,  qui  s'est  rompue  et  dont  le  contenu  s'est 
d^vers^  dans  le  p^ritoine,  est  molle,  mal  limits ;  la  quantity  de 
liquide  ^panch(^  est  souvent  ^norme  et  on  ne  sent  que  diflScile- 
ment  la  tumeur. 

Percussion.  —  Ne  fournit  aucun  signe  diffi^rentiel. 

Auscultation.  —  Dans  les  tumeurs  ovariennes,  on  enteud  rare- 
ment  le  murmure  vasculaire  de  Taorte;  on  Fentend  dans  la  raoitie 
des  cas  de  fibrome. 

Toucher  vaginal  et  rectal.  —  II  n'y  a  pas  de  tumeur  fibreuse 
quand  le  col  de  Tut^rus  et  sa  cavity  sont  normaux.  II  y  a  tumeur 
uterine  si  le  vagin  est  obstru^  par  une  masse  solide  qui  empeche 
d'arriver  facilement  au  col ,  si  le  canal  cervical  est  oblit^r^  ou 
d^form^,  si  la  cavitt^.  uterine  est  anormale.  Dans  le  cas  de  tumeur 
fibreuse,  Tut^rus  est  remont^  comme  dans  la  grossesse,  le  col  est 
inaccessible  au  doigt. 

Les  kystes  ovariques,  au  contraire,  refoulent  Tut^rus  dans  Tex- 
cavation  et  le  rejettent  plus  ou  moins  sur  le  cdt^. 

Les  tumeurs  des  deux  ovaires  d^terminent  Tascension  de  la 
matrice,  qui  suit  celle  de  ses  annexes,  si  les  p^dicules  sont  trop 
courts  pour  lui  permettre  de  garder  son  ind^pendance  (1). 

Quant  aux  mouvements  imprimis  h  la  tumeur  par  la  paroi 
abdominale  et  transmis  par  le  col  au  doigt  explorateur,  its  n'in- 
diquent  pas  toujours  la  presence  d'une  ntoplasie  uterine.  En 
effet,  un  kyste  ovarique  pent  faire  corps  avec  la  matrice  et,  d'autre 
part,  un  fibrome  pent  se  p^diculiser  de  fagon  k  n'avoir  pas  plus 
de  rapports  avec  cet  organe  qu'un  kyste  de  I'ovaire  (2). 

Ponction  exploratrice.  —  Si  elle  est  native,  ou  si  elle  fournit 
un  liquide  spontan^ment  coagulable,  on  devra  pencher  vers  un 
fibrome. 

L'examen  microscopique  du  d^pdt  pent  donner  des  renseigne- 

<i)  Panas  Loc.  oil, 

(S)  SiREDET  et  Danlos.  Art  UUrui,  io  Nouveau  dicUon,  de  midecine  et  de  diirurgte 
pratiques,  p.  703. 
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mentsprteieux.  La  prince  de  fibres-cellules  est,d'apris  Atlee(l), 
caract^ristique  des  fibro-kystes  et,  en  outre,  au  dire  de  Quin- 
quaud  (2),  jamais  le  liquide  ne  contient  de  cholest^rine. 

2.  Distension  des  trompes  de  Fallope.  —  Voici,  r&umds  en 
tableau,  les  signes  qui  permettent,  d'apres  le  D'  Horrochs(3),  de 
diff(£rencier  ees  deux  affections  : 


FIBRO-MTOME  OTtRIll. 

I.  M^Dorrhagie. 

±  Angmentation  de  volume  de  I'at^ras. 

8.  Indolence,  sauf  quand  les  h^mor- 
ragies  soot  fr^quenles  et  quand  la  tumeur 
est  Tolumineuse  :  dans  ce  cas,  sensation 
de  pesanteur. 

■%.  App^tit  conserT^. 


5.  Temperature  normale^ 


6.  Peu  de  douleurs  k  la  pression. 

7.  Consistance  ferme. 

8.  L'ut^rus  change  de  position  et   de 
direction. 

9  Turoeur  plus  ou  moins  spb^rique. 
to.  La  pooclion  donne  du  sang. 


\i.  Inflammation  pelvienne  assez  rare. 


DISTENSION  DE  LA  TROMPE. 

i.  Pas  de  m^norrhagie. 

3.  Pas  d'hypertrophie  uterine. 

3.  Douleurs  coutinuelles  pendant  la 
p6riode  intermenstruelle,  plus  fives  pen- 
dant les  regies. 

4.  Pas  d'app^tit,  surtout  si  le  contena  de 
la  trompe  est  purulent,  et,  dans  ce  cas, 
amaigrissement. 

6.  Plus  ou  moins  de  fi^vre,  suivant  la 
nature  et  la  quantity  de  liquide  distendant 
la  trompe. 

6.  Douleurs  yives  k  la  pression. 

7.  Consistance  plus  ou  moins  moUe. 

8.  L'ttt^rus  garde  ordinairement  sa  posi- 
tion normale. 

9.  Tumeur  cylindrique. 

iO.  L'aspiration  donne  du  sdrum  ou  du 
pus ;  cependant  on  obtient  du  sang  dans 
rb^tiiato-salpingite. 

11.  Inflammation  pelvienne  fr^quente. 


3.  Grossesse.  —  II  faut  suivre  la  malade  de  pr^s,  rdp^ter  les 
examens  k  des  intervalles  rapproch^s  et  r^guliers,  chercher  k  pro- 
duire  le  ballottement  d^s  le  quatri^me  mois,  determiner  Fabsence 
de  bosselures,  oonstater  les  mouvements  spontan^s  et  les  bruits 
du  coeur  d^s  le  cinquidme  mois.  Les  douleurs  expultrices  qui 
s'observent  dans  les  fibromes  provoqueraient  Tavortement  s'il  y 
avait  grossesse  (4). 


(1)  Citdsin  Jiouveau  dtcUonnatre  de  midecine  et  de  chirurgie  praliquei,  art*  UUrut, 
p.  706. 
{%  Ibid. 

(3)  Brit,  med.  Journal.  —  Journal  de  midecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacoiogie 
de  BruxeUet,  vol.  LXXXIV,  4837,  p.  728. 

(4)  COURTT .  Loe,  cit„  p.  943. 
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4.  Cancer  uierin.  —  11  n'atteint  jamais  un  volume  aussi  consi- 
derable; il  s'accompagne  de  douleurs  lancinantes,  d'h^morragies 
abondantes  dans  I'intervalle  des  ^poques  menstruelles,  d'^cou- 
lement  f^tide ;  sa  marche  est  rapide,  etc.  (1). 

5.  Cruveilhier  (2)  cite  un  cas  de  myome  ut^rin  qui  fut  pris, 
pendant  la  vie,  pour  le  foie. 

6.  Le  corps  fibreux  est-il  sous-pdritandal,  sous-muqueux  ou  inter- 
stUiel?  —  D'apr^s  Meadows  (3),  les  fibromes  interstitiels  ou  sous- 
muqueux,  riches  en  elements  cellulaires,  pr^sentent  un  develop* 
pement  rapide,  alors  que  les  sous-p6riton6aux,  plus  riches  en 
fibres,  ont  une  marche  plus  lente;  Tauteur  observe  en  outre  que, 
lorsque  la  tumeur  provoque  de  grandes  douleurs,  c'est  qu'elle 
s'est  d^velopp^e  vers  le  stratum  p^riton^al  de  Tut^rus;  elles  sont 
plus  accusees,  lorsqu'elle  a  son  origine  dans  la  paroi  antdrieure, 
et  d'autant  plus  encore  que  ce  point  d'origine  se  rapproche  du 
fond  de  Tut^rus.  Au  contraire,  lorsque  k  muqueuse  surtout  a 
h  souffrir,  ce  sont  de  graves  pertes  de  sang  qui  se  produisent. 

Les  corps  fibreux  sous-p^riton^ux,  au  lieu  d'offrir  les  carac- 
t^res  des  tumeurs  ut^rines,  comme  les  deux  autres  vari^t^s,  pr^- 
sentent  les  symptomes  des  tumeurs  abdominaies.  Au  lieu  de 
prendre  part  au  d^veloppement  du  fibrome,  Tut^rus  conserve 
son  volume  normal,  de  sorte  qu'on  sent  dans  la  cavitd  abdomi- 
nale  deux  saillies,  dont  Tune,  bossel6e,  in^le,  est  form^  par  le 
corps  fibreux,  et  dont  I'autre  rappelle  la  matrice  par  sa  forme,  ses 
dimensions,  sa  consistance,  etc.  (4). 

Les  fibromes  sous-muqueux  peuvent  faire  saillie  par  le  vagin ; 
le  col  ut^rin  est  entr'ouvert,  les  h^morragies  sontcontinuelle$(t>). 

Les  fibromes  interstitiels  ^largissent  les  dimensions  de  I'ut^rus 
dans  le  sens  vertical  ou  dans  le  sens  transversal.  Get  organe  subit 
un  mouvement  d'ascension  analogue  k  celui  qui  se  produit  dans 
le  premier  mois  de  la  grossesse  (6). 


(1)  DOLBEAU.  Loc,  cit.,  p.  167. 

{%  Traiti  d'anatomie  pathologique,  t  III,  p.  667. 

(3)  New  York  med.  Journal,  d884.  —  Gazz,  med,  Hal.  Lamb,,  4884,  d«  36. 

(4)  FOLLIN  el  DUPLAY.  Loc.  cit.,  t.  Vll,  p.  629. 

(5)  DoLBEAU.  Loc.  cit.,  p.  i67. 

(6)  FoLLiN  et  DUPLAY.  Loc.  cit.,  p.  623. 
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La  n^cessit^  oil  Ton  se  trouve  parfois,  pour  ^lucider  le  dia- 
gnostic d'une  tumeur  du  ventre,  d'employer  la  sonde  uterine  et, 
d'autre  part,  la  possibility  d'une  grossesse  commencante  que  ce 
moded'exploration  mettrait  en  danger,  m*engagent^  signaler  ici  les 
quatre  signes  suivants,  sur  lesquels  Fly  (1)  insiste  beaucoup  pour 
^tablir  le  diagnostic  de  la  grossesse  au  d^but ;  sans  en  pr^juger 
la  valeur,  il  est  toutefois  utile  d'en  tenir  compte  :  a)  les  douleurs 
lombaires;  b)  la  leucorrhde;  c)  la  coloration  violac^e  du  vagin(2); 
d)  la  temperature  vaginale. 

La  coloration  violac^e  cependant  peut  faire  d^faut,  corome 
aussi  elle  peut  ^tre  sous  la  ddpendance  d*un  ^tat  pathologique 
local. 

La  temperature  normale  du  vagin  est  de  37<*,3,  et  chaque  fois 
qu'elle  s'^I^ve  &  37'',6  et  celle  de  la  cavity  du  col  k  37<»,8,  alors 
quil  n*existe  aucun  indice  de  phlegmasie  des  organes  g^nitaux, 
on  est  en  droit  de  supposer  que  la  congestion  qui  determine  la 
coloration  violac^e  du  vagin  est  due  k  la  presence  d^un  embryon 
dans  la  cavite  uterine.  Le  fait  de  Taugmentation  de  la  temperature 
uterine  pendant  la  grossesse  a  ete  reconnu  par  plusieurs  savants, 
notamment  par  Cohnstein  et  Fehling,  qui  la  regardent  comme 
une  preuve  non  seulement  de  grossesse,  mais  de  vie  du  foetus. 

Je  citerai  encore,  mais  comme  roeritant  confirmation,  la  pulsa- 
tion vaginale  constatee  k  droite  et  k  gauche  du  col  uterin  et  par- 
fois aussi  sur  la  ligne  mediane,  qu'Osterich  (3)  considere  comme 
le  signe  le  plus  precoce  et  infaillible  de  la  grossesse ;  on  ne  ren- 
contre ce  phenomene  chez  les  femmes  non  gravides  que  dans  le 
spasme  venerien. 

Enfin  Jorissenne  (4)  a  trouve,  dans  les  caracteres  du  pouls,  un 
excellent  signe  de  debut  de  la  grossesse.  II  ressort,  en  effet,  des 

{i)  Ameiic,  Journ.  of  the  obstetric,  iSSi.  —  Bulletin  de  thirap.,  30  no?embre  1S84^ 
(3)  Voir,  il  ce  propoii,  in  The  med.  Record,  8  octobre  4880,  one  commnDication  du 

D'  Cabstens. 

(3)  Weekly  med.  Rev,  {Gcaz,  degli  osped.,  4884,  n*  48.) . 

(4)  Annales  de  ia  SociiU  midico-chirurgicale  de  liige,  34*  ann^,  188S,  pp.  49, 93 
437,484,349. 
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travaux  de  Brajam  Robinson  (1),  de  de  Haen  (2),  de  Knox  (3),  de 
Nick  (4)  etde  Graves  (8),  que  la  frequence  du  pouls  varie  avec  les 
diverses  positions  du  corps.  D^s  le  premier  mois  de  la  grossesse, 
dit  Jorissenne  (6),  chez  une  femme  saine,  le  coeur  ne  r^pond  plus 
aux  changcments  d'attitude  par  un  ralentissement  ou  une  accele- 
ration de  ses  mouvements;  il  garde  une  vitesse  constante.  Pour 
que  ce  signe  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  tenir  compte  des  causes 
perturbatrices  suivantes  (7) : 

a.  L'dge;  Thypertrophie  du  cceur  qui  produit  ^galement  ce 
ph^nom^ne  est  de  plus  en  plus  commune  k  mesure  qu'on 
avance  en  ^ge;  il  faudra  pouvoir  T^liminer.  Les  affections  car- 
diac^ues,  non  compliqu^es  d'hypertrophie,  n'onl  pas  cette 
influence  sur  le  pouls. 

b.  L'extreme  feiblesse. 

c.  La  dyspn^e. 

d.  L'ob^site  a  fourni  k  Jorissenne  un  cas  oil  la  loi  s'est  trouv^e 
en  defaut. 

e.  Naus^es  et  vomissemenls. 

f.  Toux. 

D'apr^s  Dutcher  (8),  la  tuberculose  pulmonaire  exercerait  sur 
le  pouls  une  influence  analogue  k  celle  de  la  grossesse,  ou  du 
moins  la  difference  observ^e  enlre  le  nonibre  de  pulsations  dans 
les  diverses  attitudes  serait  beaucoup  moindre  qu'^  retat  sain. 
Jorissenne  (9)  n'a  rien  vu  de  semblable  chez  les  phtisiques,  et  ses 
experiences  ne  conflrment  pas  celles  de  Dutcher.  Ce  signe  fait 
defaut  dans  les  tumeurs  de  la  matrice  et  de  Tovaire;  il  est  done 
important  au  point  de  vue  du  diagnostic  differenticl  (10). 

II  convient  de  citer  encore   le  «  choc   fiEtal  »    decrit  par 


(i)  A  irentiHe  on  the  anim.  economy.  Dublin,  4732. 

(2)  Ratio medendiin  noiocomio  praciico,  pars  X 11, pp. 57-59.  Vienoae  Austriae,  1768 

(3;  Edinb.  med,  and  nurg,  Journ,,  1815. 
■  (4)  Beobacht.  fiber  die  Beding.  untev  deren  die  Haafigkeit  des  Palsen  in  getunden. 
Zustande  verand,  wird,  Tabingen,  18S6. 

(5)  Dublin  hasp.  Reports,  1830,  t.  V,  p.  561. 

(6)  Loc,  at,  p.  53. 
17)  Loc.  c/t.,  p.  141 

(8)  The  pul^e,  itt  value  at  a  diagn,  sign,  of  pulm.  tuber.  {Med,  and  surg.  Report- 
Philadelpbie,  22  ddcembre  I860.) 

(9)  Loc.  at.,  p.  319. 

(10)  Pour  linlerpr^tation  de  ce  ph^nom&ne,  voir  pp.  364  et  suIt. 
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Pajot  (1)  et  qui,  d'apr^  cei  auteur,  serail  un  sigoe  d*iuie  grande 
valeur  et  se  manifestant  souvent  avant  tous  les  autres.  Cast  avec 
le  stethoscope  qu'il  faut  le  chercher.  Sous  une  pression  moyenne 
de  rinstrument,  on  ^prouve,  k  Finstant  mSme  oil  le  mouvement 
se  produit,  une  double  sensation  de  choc,  de  bruit  brusque,  mais 
d'une  extreme  l^g^ret^.  Pour  assurer  le  succ^s  de  la  recherche, 
quelques  precautions  sont  indispensables;  ii  faut : 

a.  Prendre  le  plus  grand  soin  de  placer  le  stethoscope  tout  k 
fait  perpendiculairement  k  la  surface  abdominale  qu'il  recouvre. 

b.  Appliquer  Tinstrument  sur  le  centre  de  la  portion  accessible 
de  la  tunieur  qu'on  croit  etre  Tuterus. 

c.  Le  stethoscope,  une  fois  pose,  ne  doit  point  etre  amene  vers 
Toreille ;  au  contraire,  I'oreille  doit  aller  trouver  le  stethoscope 
immobile  dans  la  position  primitive. 

d.  Enfin  le  degre  de  pression  exercee  par  la  tete  seule  sur 
rinstrument  doit  etre  modere,  mais  suffisant. 

Ce  signe  se  percoit  surtout  bien  du  quatrieme  au  sixi^me  mois. 
Les  conditions  necessaires  k  sa  production  sont  :  un  developpe- 
nient  dej^  assez  avance  du  foetus ;  une  quantite  de  liquide  relati- 
vement  considerable  et  un  volume  foetal  encore  mediocre  par 
rapport  k  la  cavite  dans  laquelle  le  foetus  est  contenu.  Or,  la 
reunion  de  ces  conditions  dans  les  trois  premiers  mois  n'existe 
pas;  passe  six  mois,  elle  n'existe  plus. 

La  symptomatologie  de  la  grossesse  normale  est  resumee 
comnie  suit  par  le  professeur  Eug.  Hubert  (2) : 

c(  Deux  premiers  mois  :  suppression  ou  diminution  des  rdgles, 
picotements,  tension  des  mamelles*.  Troubles  sympathiques 
divers.  Quelquefois  urines  frequentes  et  constipation.  Ventre 
plat,  uterus  un  peu  abaisse,  plus  gros,  plus  pesant.  Huqueuse 
du  museau  de  tanche  boursouflee.  A  partir  du  deuxieme  mois 
jusqu'au  neuvi^me,  kyesteine  dans  Purine  et  coloration  bleu^tre 
du  vagin. 

»  Troisieme  et  quatrieme  mois  :  la  suppression  des  regies  est 
plus  constante.  Hypogastre  saillant;  fond  de  Tuterus  de  3  ^  7  cen- 
timetres au-dessus  du  pubis ;  son  col  remonte  et  s'assouplit  un  peu 


(1)  BuUeiin  de  thirapeutique.  —  Bulletins  de  la  Sociiti  de  mideeine  de  Gand, 
vol.  XLl,  4874.  pp. 238  et  S93. 

(2)  Court  d'accouchemenii,  3«  ^dit.,  i8S5, 1. 1,  p.  15& 
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de  bas  en  haul.  Les  seins  se  d^veloppent,  leur  ar^ole  se  fonce  ei 
s'dargit, 

»  CinquiSme  et  sixi^me  mois  :  suppression  des  regies;  diminu- 
tion des  ph^nom^nes  sympathiques;  mouvements  vermiculaires 
d*abord,  puis  petits  chocs.  Tumeur  hypogastrique,  mate,  d^pres- 
sible,  sourdement  fluctuante,  dont  le  fond  s'^ldve  progressivement 
jusqu'au  niveau  de  I'ombilic.  Dans  cette  tumeur,  parties  dures, 
tr^s  mobiles  sous  la  main  ou  spontan^ment.  Chocs  peroeptibles 
k  la  main  ou  k  Voreille.  Bruits  de  souffle,  bruits  du  coeur.  Col 
ramolli  dans3on  tiers  inGSrieur,  entr'ouvert,  admettant  le  boutdu 
doigt  chez  les  pluripares.  Ppuls  vaginal,  foetus  l^ger  sur  le  doigt, 
ballottant  tr^s  ais^ment.  »  (Quand,  pour  une  cause  quelconque, 
on  ne  pent  toucher  et  par  consequent  apprdcier  le  ballottement 
de  cette  mani^re,  le  D**  Blachez  (1)  conseille  de  mettre  les  deux 
mains  bien  dtendues  sur  les  cdtds  du  ventre,  de  les  serrer  en  les 
rapprochant,  de  fagon  k  faire  bomber  les  parois  en  avant ;  alors, 
avec  rindicateur  de  la  main  droite,  on  exerce  sur  la  ligne  niddiane 
une  pression  rapide  sur  la  tumeur  que  Ton  sent  immddiatement 
filer  et  revenir  frapper  le  doigt).  c<  Artole  du  mamelon  plus  large, 
plus  foncde,  papilles  plus  ddveloppdes.  Apparition  d'une  seconde 
ardole. 

»  Septidme  et  huiti^me  mois  :  mouvements  plus  forts,  soule- 
vements  partiels  bornds  k  quelques  points  des  parois  utdrines. 
Ombilic  saillant,  vergetures  du  ventre;  fond  de  Tutdrus  plus  ou 
moins  6\e\'6  au-dessus  du  nombril.  Parties  accessibles  du  foetus 
plus  larges,  plus  fixes,  moins  dloigndes  des  parois  utdrines.  Col 
ramolli  dans  ses  deux  tiers  inf^rieurs,  permeable  au  doigt  chez 
les  pluripares. 

))  Huit  mois  et  demi  et  neuf  mois  :  dpigastre  plus  libre,  urines 
plus  frdquentes;  contractions  indolores  plus  dvidentes.  Fond  de 
Tuterus  un  peu  abaissd  et  plus  porte  en  avant.  Mouvements  d^ 
soul^vement  plutdt  que  de  choc.  Les  parois  utdrines  ont  perdu 
leur  ddpressibilitd  k  peu  prte  partout,  sauf  dans  les  points  qui 
correspondent  au  creux  abdominal  du  foetus.  Col  k  peu  prte  com- 
pl^tement  ramolli  et,  chez  les  multipares,  compl^tement  per- 
meable. Foetus  dans  le  ddtroit  supdrieur,  encore  susceptible  de 
soul^vement,  mais  non  de  ballottement.  » 

(1)  Gazette  des  hofUauj,  4878,  p.  508. 
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Les  symptdmes  de  la  grossesse  arrivie  k  mi-terme  sont  si  pr&;is 
qu'on  croirait  extremement  diflScile,  si  pas  impossible,  de  com- 
mcttre  des  erreurs  de  diagnostic.  Ntenmoins,  Monod  (1)  cite  un 
fait  dans  lequel  une  incision  exploratrice  dut  ^tre  faite;  les  ren- 
seignements  que  fournissait  la  malade  ^taient  vagues  et  sans 
valeur;  on  crut  k  un  kyste  ovarique.  Monod  attribue  Terreur  aux 
faux  renseignements,  k  T^norme  ^paisseur  des  parois  du  ventre, 
au  r^ultat  n^tif  de  Fauscultation,  k  Tind^pendance  apparente 
de  la  matrice. 

A  propos  d*un  fait  analogue,  oil  un  opdrateur  fit  une  ovarioto- 
mie  et  entra  dans  Tut^rus  gravide,  le  Medical  Rqwrler  rappelle  le 
signe  suivant  emprunt^  k  une  le^on  clinique  du  D'  Goodell  (2) : 
cc  Lorsque  le  col  de  Tut^rus  vous  paraitra  aussi  dur  que  le  bout 
de  voire  nez,  la  grossesse  ne  doit  pas  exister;  s*il  vous  parait 
aussi  mou  que  vos  l^vres,  Tut^rus  contient  probablement  un 
foetuB.  » 

D*autre  part,  le  D*"  Gehrung  (3)  recommande,  dans  les  cas  dou- 
teux,  d'introduire  Thyst^rom^tre.  L'instrument,  apr^s  £tre  entr^ 
facilement,  donnera  k  la  main  qui  le  tient  la  sensation  du  contact 
d*une  vessie  pleine;  si  meme  on  le  tient  It^g^rement  en  le  poussant 
un  peu,  il  est  repouss^  en  arri^re  par  T^lasticit^  de  Tceuf.  Ce  pro- 
cM^  est  peut-elre  tr^  bon,  mais  il  est  au  moins  imprudent.  Je  me 
contente  de  signaler  le  proced^  d'auscultation  de  Tut^rus  par  le 
vagin,  du  D^  Nauche.  Cetle  m^thode,  dit  E.  Hubert  (4),  offre  des 
inconv^nients  qu*aucun  avantager^el  ne  compense. 

Enfin,  je  citerai  encore,  pour  etre  complet,  le  double  bruit 
que  Ton  entcnd  dans  Tart^re  crurale  de  la  femme  grosse,  d*apr^s 
Gehrardt  (5).  Sur  vingt-quatre  femmes  arriv^es  pour  la  plupart  k 
une  p^riode  de  grossesse  contirmt^,  Tauteur  a  rencontrd  quinzc 
fois  ce  double  bruit,  une  fois  seulement  le  bruit  diastolique  et, 
dans  un  cas,  le  double  brui.t  de  Fartdre  crurale  gauche,  alors  qu^il 
manquait  dans  la  droite.  L'examen  fut  faite  dans  la  position  dor- 
sale,  la  partiesup^rieure  du  corps relev^e  et  les  cuisses  tourn^es  en 
dehors.  II  n'existait  pas,  chez  aucune  de  ces  femmes,  d*indices  de 

(i)  Gazeue  de$  hdptianx,  1885,  n«  34,  p.  970. 

(3)  Med.  and  surg.  Report.,  1877.  —  Gazette  de$  h6/Httuuc,  1878;  p.  181 

(3)  Journal  de  mid.  et  de  chirurgie  pratiques,  1877,  t.  XLVUI,  3«  sir.,  p.  457. 

(4)  Loc.  ca.,  U  \,  p.  150. 

(5)  La  midecine  contemporatne,  1881,  n*  i. 
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maladies  du  coeur.  L'hypertrophie  du  vedtricule  gauche  surtout 
n'est  pas  une  consequence  fatale  de  la  grossesse,  comme  Tont  voulu 
Larcher,  Ducret  et  d'autres ;  les  experiences  de  Lohlein  et  de 
W.  Miller  ont  infirm^  cette  mani^re  de  voir;  Faugmentation  de 
la  paroi  abdominale,  la  pression  exerc^e  par  Tut^rus  sur  la  veine 
cave  inferieure  et  Faorte  peuvent  expliquer  les  varices,  roed^me  des 
pieds,  ralbuminurie;  mais,  pour  la  comprehension  des  pheno- 
m^nes  cites  par  Gehrardt,  il  faut  tenir  compte  de  la  dilatation  des 
arteres  uterines  pendant  la  grossesse,  d'ou  une  forte  derivation  du 
courant  sanguin  ressortissant  au  territoire  de  Tart^re  hypogas- 
trique,  ce  qui  determine  principalemen,t  ce  double  bruit.  Ensuite, 
la  pression  exercee  par  Tuterus  sur  Faorte,  les  troubles  subits 
apportes  dans  la  circulation  cardiaque  donnent  les  conditions 
compiementairesquiexpliquent  tantdt  Fexistence,  tantot  Fabsence 
de  tel  ou  tel  bruit. 

On  observe  quelquefois  chez  des  femmes  nen^euses,  desirant 
ou  craignant  une  grossesse,  la  suppression  ou  la  diminution  des 
regies,  du  meteorisme,  du  ballonnement  du  ventre ;  les  seins  se 
developpent  et  deviennent  sensibles;  quelquefois  la  secretion 
laiteuse  s*etablit.  La  femme  accuse  des  mouvements  qu^elle  prend 
pour  des  mouvements  d'enfant.  Le  ventre  est  plus  gros  un  jour 
que  Fautre;  ni  le  corps  ni  le  col  de  la  matrice  n^ont  subi  les 
modifications  de  la  grossesse.  II  suffit  que  la  femme  soit  con- 
vaincue  de  son  erreur  pour  que  tous  ces  phenom^nes  dispa- 
raissent;  c'est  la  «  grossesse  nerveuse  (1)  ». 

Diagnostic  diff£rentiel.  —  Le  professeur  Pajot  (2),  dans  un 
memoire  remarquable  publie  dans  le  Bulletin  de  therapeutique, 
a  etudie  les  causes  d^erreur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse. 
D'apres  lui,  elles  peuvent  etre  divisees  en  trois  classes  : 

1°  Affirmer  une  grossesse  qui  n'existe  pas; 

i""  Nier  une  grossesse  existante ; 

S""  Confondre  une  esp^ce  de  grossesse  avec  une  autre. 

l**  Afftrmation  d*une  grossesse  quaiid  elle  n'existe  pas.  —  Les 
causes  d'erreur  ont  ete  le  plus  souvent : 

a.  Une  fausse  interpretation  des  troubles  fonctionnels ; 

b.  L'existence  de  tumeurs  diverses  de  Fabdomen  et  du  bassin; 


(4    Egd.Hubert  .  Loe.  cU.,  p.  499. 

(2)  Voir  Annates  de  la  Societi  de  medectne  de  Gand,  4874,  vol.  XLI,  pp.  238  et  263* 
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c.  Des  modifications  du  col  repr^sentant  celles  de  la  grossesse; 

d.  Des  signes  st^thoscopiques  comparables  aux  bruits  ut^rins 
et  foetaux ; 

e.  Les  sensations  trompeuses  des  mouvements  accuses  par  la 
m^re. 

a.  Fausse  interpretation  des  troubles  fonclionnels.  —  Des  ^ou- 
lements  de  sang  simulant  les  regies  peuvent  persister  et  mettre  en 
doute,  si  pas  &ire  rejeter,  Texistence  d^une  grossesse.  «  Si,  dit 
Pajot,  une  femme  a  ses  regies  codime  ^  Tordinaire,  pensez  tout 
d*abord  qu'elle  n'est  pas  enceinte.  x>  II  est  dans  tous  les  cas  n^ces- 
saire  de  se  livrer  k  un  examen  complet;  mais,  une  fois  sur  ses 
gardes,  le  praticien  sera  k  I'abri  de  Terreur.  Les  troubles  digestifs, 
les  modifications  des  seins  et  les  autres  symptdmes  accessoires 
n'ont  gu^re  de  valeur  pour  ^tablir  un  diagnostic. 

b.  Existence  de  tumeurs  diverses  de  Vabdomen  et  du  bassin.  — 
Outre  les  caract^res  particuliers  k  chaque  genre  de  tumeur,  il 
existe  un  ph^nom^ne  sp^ial  k  la  grossesse  normale;  Futerus 
gravide,  k  partir  du  dernier  tiers  et  quelquefois  de  la  seconde 
nioiti^  de  la  grossesse,  est  la  seule  tumeur  abdominale  dans 
laquelle  on  puisse  percevoir  nettement  la  prince  d'un  corps 
solide  mobile,  dans  du  liquide  (ballottcment  vaginal  et  abdomi- 
nal). Ce  signe  a  la  plus  grande  valeur  diagnostique,  et  bien  des 
fois  Dubois  a  pos^  le  diagnostic  de  grossesse  en  se  contentant  du 
ballottement  vaginal  seul.  Je  consacrerai,  d'ailleurs,  un  chapitre 
special  aux  tumeurs  qui  peuvent  ^tre  prises  pour  une  grossesse, 
telles  que  les  moles,  Thydrom^trie,  la  physom^trie,  etc.  Je  n'insis- 
terai  done  pas  maintenant  sur  leurs  caract^res.  Le  diagnostic 
avec  les  kystes  de  Tovaire  a  ^t^  fait.  (Voir  Kystes  de  fovaire^  Dtagno* 
Stic  difpfrenliel.) 

Les  tumeurs  abdominales  se  distinguent  ais^ment  de  la  gros^^ 
sesse  par  leur  d^veloppement  de  haut  en  bas,  par  Fint^rit^  de 
Tut^rus,  par  Tabsence  des  sympt6mes  de  la  gestation. 

c.  Les  modifications  du  col  sont  d'int^ret  assez  secondaire;  ce 
sont  des  signes  plus  propres  k  confirmer  le  diagnostic  qu'^  I'^ta- 
blir  avec  certitude. 

d.  Les  signes  stithoscopiques  de  la  grossesse  sont  les  bruits  de 
souffle  (1)  et  les  bruits  du  coeur  foetal.  Les  souffles  per^us,  en  lais- 

(1)  Pour  la  ihdorie  des  bruits  de  souffle,  voir  On  brmt  dt  soufie  utMn,  —  Rspport  du 
D'  Rapin  au  Congr^  de  rnddecine  de  Gcn&f  e.  {Comptes  rendus  et  memoiret,  1S*8,  p.  409.) 
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sant  de  c6i6  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux,  sont,  d*apr^  Pajbt,  au 
nombre  de  quatre : 

1 .  Le  souffle  ordinaire,  classique,  isochrone  au  pouls  maternel ; 

3.  Le  souffle  ordinaire,  accompagn^  d'un  piaulement  ou  bnii^ 
musical; 

3.  Le  souffle  avec  choc  est  per^u  principalement  quand  Tut^rus 
se  contracte;  par  la  main  et  m^me  par  la  vue  on  peut  constater 
riiyipulsion  ou  le  soul^vement  en  avant  imprim^  k  Fut^rus; 

4.  Les  souffles  foetaux  n^s  de  la  circulation  cardiaque  ou  funi- 
culaire. 

Certains  ^tats  pathologiques  du  ventre  et  du  bassin  perinettent 
quelquefois  d'entendre  le  premier  et  le  troisi^me  souffles.  Mais 
dans  ces  cas  les  ^utres  caract^res  de  la  tumeur  ne  permettent  pas 
la  confusion  avec  une  grossesse  normale. 

Le  bruit  du  coeur  foetal  est  irop  caract^ristique  pour  donner 
lieu  k  la  confusion ;  cependant  Terreur  a  ^t^  faite  par  Dubois. 
L'6minent  professeur  avaitentendu,  ainsi  que  ses  ^l^ves,  les  bruits 
cardiaques,  alors  que  Tenfant  6tait  mort;  la  misprise  ^tait  due  k  ce 
que  les  pulsations  cardiaques  de  la  mdre  s'entendaient  jusque 
dans  I'abdomen;  cette  femme  avait  un  pouls  k  430.  II  faut  done 
toujours  comparer  le  pouls  maternel  avec  le  pouls  foetal. 

e.  Tous  les  mouvemenis  sentis  par  la  m^e  doivenl  etre  accept^ 
sous  b^n^fice  d'inventaire;  qu^on  se  souvienne  de  celte  remarque : 
toutes  les  femmes  n'^tant  point  enceintes  et  croyant  T^tre,  sentent 
remuer. 

S**  Micomiaiire  une  grossesse  existante,  —  Cette  erreur  est  moins 
commune  que  la  premiere.  On  a  pris  la  grossesse  pour  un  kyste 
ovarique,  pour  un  corps  fibreux,  un  abc^s  des  parois  du  ventre,  etc. 
L'absence  complete  de  troubles  fonctionnels  pendant  les  premiers 
temps,  les  irr^gularit^s  de  la  menstruation  habituelles  chez  cer- 
tains sujets,  le  manque  absolu  de  la  fonction,  soit  par  apparition 
tardive,  soit  sous  Tinfluence  d'un  ^tat  diath^sique,  soit  par  Tallai- 
tement,  etc.,  peuvent  tout  d'abord  jeter  de  I'obscurit^  dans  le 
diagnostic.  U  en  est  de  m^me  de  Tamincissement  excessif  des 
parois  ut^rines  pendant  la  gestation.  Mais,  dans  ces  cas,  le  temps 
est  le  meillcur  moyen  de  diagnostic,  les  sympt6mes  caract^ris- 
tiques  ne  tardant  pas  k  venirdissiper  les  doutes. 

3®  Prendre  un  genre  de  grossesse  pour  un  autre.  —  Cela  s'entend 
de  la  confusion  entre  une  grossesse  simple  et  une  grossesse  g^mel- 
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laire,  entre  une  grossesse  normale  et  une  grossesse  extra-ut^rine. 
Depuis  que  Temploi  du  stethoscope  s'est  r^pandu  dans  la 
pratique,  le  diagnostic  de  la  grossesse  double  peut  se  faire  avec 
une  certitude  plus  ou  moins  grande.  Quant  k  la  confusion  de  la 
gestation  uterine  avec  la  grossesse  extra-uterine^  elle  est  surlout 
causee,  d'apr^s  Pajot,  par  Textr^me  amincissement  des  parois 
ut^rines.  Je  decrirai  d*ailleurs  dans  Particle  suivant  les  caract^res 
de  ces  grossesses  anormales. 

D.  —  €rr«ssesses  eiKtra-utdrlncs. 

Pendant  les  premiers  mois,  le  diagnostic  de  la  grossesse  extra- 
uterine est  presque  impossible;  quelquefois,  peu  de  temps  apr^s 
la  conception,  la  femme  accuse  des  malaises,  des  troubles  diges- 
tifs, une  douleur  circonscrite  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  de 
Tuterus,  une  sorte  de  colique  uterine,  se  manifestant  souvent 
d^s  la  troisii^me  semaine  et  s'accompagnant  de  retention  d'urine 
et  de  constipation  opini&tre.  Les  douleurs  peuvent  etre  tr^s 
violentes  et  durer  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  comme 
ce  fut  le  cas  chez  une  femme  dont  Depaul  (1)  communiqua  Tobser- 
vation  k  la  Societe  de  chirurgie  de  Paris.  La  menstruation  persisle 
souvent. 

Dans  certains  cas,  it  existe  quelques  symptdmes,  tels  que  le 
ramoUissementdu  col  uterin,  des  irregularites  de  la  menstruation, 
|a  congestion  des  seins  et  leur  augmentation  de  volume,  qui 
peuvent  faire  soupconner  une  grossesse  (2).  Plus  tard,  on  peut 
constater  Texistence  d*une  tumeur  occupant  un  des  cotes  du 
ventre  et  refoulant  Tuterus,  qui  reste  peu  volumineux;  elle  ne 
tarde  pas  k  s*eiever  au-dessus  du  detroit  superieur ;  la  palpation 
abdominale  fait  reconnaltre  son  independance  de  Tuterus,  et  son 
siege  dans  Tune  des  regions  inguinales;  elle  est  plus  eievee  au- 
dessus  du  detroit  superieur  que  ne  le  serait  k  cette  epoque  un 
uterus  gravide  et  ordinairement  douloureuse  k  la  pression  (3). 
Les  symptomes  varient  ensuite;  ainsi  : 

1.  La  poche  kystique  peut  se  rompre  :  symptdmes  d'hemor- 

(i)  S^oce  da  S4  murs  4875. 

(S)  Th.  Kellkr.  I>et  gro$te$ses  extra-utMncM  et  plus  spMalement  de  leur  traitemcnt 
par  la  gattroiomie,  brochure  iD*8«,  Paris,  4S7i. 
(3)  Ibid.  Loe,  cU. 
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ragie  interne  ou  d'une  p^ritonite  le  plus  souvent  mortelle.  Dans 
un  cas  obsen'^  k  Thopital  Saint-Antoine  k  Paris,  le  kyste  foetal 
s'ouvrit  dans  I'intestin  et  la  femme  gu^rit  (1)« 

2.  Le  d^veloppement  de  la  lumeur  s'arr^te  par  suite  de  la  mort 
du  produit;  elle  pent  alors  n'^tre  que  genante  par  son  volume, 
mais  elle  peut  aussi  devenir  le  si^ge  d'un  travail  inflammatotre 
entrainant  la  perforation  des  parois  du  kyste  et  T^vacuation  plus 
ou  moins  compile  de  son  contenu  (2). 

Observation  CIII.  —  Fort  (3)  rapporte  Thistoire  d'une  rnuldtresse  de  35ans 
qui  s'6tait  crue  enceinte  huit  ans  auparavant;  les  mouvements  de  Tenfiant 
avaient  cesse  peu  k  peu  et  il  resta  une  tumeur;  celle-ci  6tait  dure,  pierreuse, 
^  bord  inferieur  irrtgiilier,  permettant  de  passer  la  main  au-dessous  de  lui ; 
elle  avuit  le  volume  d*une  t^te  de  foetus.  Les  fonctions  ^taient  r^guli^res, 
mais  la  femme  so  plaignait  de  vives  douleurs ;  Tut^rus  etait  normal  et  mobile. 
Les  renseignements  sur  I'origine  de  la  tumeur  n*ayant  ^t^  fournis  qu*aprds 
reparation ,  on  diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse  de  si6ge  indetermin^. 

L*ovariotomie  fut  faite  et  demontra  que  la  tumeur  6tait  constituee  par  un 
foetus. 

3.  Le  foetus  continue  de  vivre  et  de  croitre.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  diagnostic  s'accuse  davantage  et  finit  par  se  confirmer  d'une 
fa^on  positive  entre  quatre  et  cinq  mois  par  la  perception  des 
mouvements  actifs  (4).  Souvent,  ils  sont  pergus  d'une  mani^re 
tr^s  vive  k  travers  les  parois  amincies  du  ventre;  ils  sont  g^n^rale- 
ment  plus  douloureux  que  dans  la  grossesse  normale;  les 
bruits  cardiaqucs  s*entendent  plus  clairement.  A  cette  ^poque, 
la  palpation  hypogastrique,  souvent  tr^s  douloureuse,  fait  quel- 
quefois  distinguer  nettement  la  tumeur  kystique  renfermant  un 
foetus  et  la  tumeur  moins  volumineuse  form^e  par  Tuterus  vide, 
mais  toujours  un  peu  plus  d^velopp^  qu'^  Tdtat  normal  (5). 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  peut  s'interposer  entre  la 
matrice  et  le  kyste. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  s'efforcera  de  produire  le  ballotte- 
ment  et,  si  Ton  y  parvient,  on  constatera  qu'il  a  lieu  en  dehors  de 


(i)  France  midicale,  1879.  —  Gazette  det  hopitaux,  1879,  p.  740. 

(2)  EuG.  UuBEKT.  Loc  cU,,  p.  210. 

(3)  Gazette  ties  hdpitaitjt,  1832,  d<»  G6,  p.  S24. 

(4)  FOLLIN  et  DuPLAY.  Loc.  cit.,  t.  VII,  p.  748. 

(5)  KCLLBR.  Loc,  cit. 
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Tut^rus.  Quand  le  diagnostic  est  suffisamment  certain,  le  cath^US* 
risme  utdrin  est  tout  k  fait  d^cisif  pour  ^liminer  dtSfinitivement  I'id^e 
d'une  grossesse  normale.  N^anmoins  il  faut  tenir  compte  ici  d'une 
cause  d'erreur,  fort  rare  &  la  v^rit^,  que  rencontra,  entre  autres, 
William  Goodell  (1)  :  les  signes  non  douteux  d*une  grossesse, 
d*autre  part  le  r^sultat  du  cath^t^risme  ut^rin,  oil  la  sonde  p^n^- 
trait  k  4  Vs  pouces,  firent  diagnostiquer  une  grossesse  extra- 
uterine. Goodell  se  disposait  k  Top^ration,  lorsque  Th^itation 
amen^  par  certaines  circonstances  lui  en  fit  retarder  le  jour,  ce 
qui  permit  k  la  patiente  d'entrer  en  travail  et  de  se  ddbarrasser 
par  les  voies  naturelles  d'un  foetus  vivant.  Un  examen  minutieux 
de  la  matrice  permit  alors  de  s'assurer  qu'il  y  avait  un  uterus 
bicorne;  dans  une  loge  s'^tait  d^velopp^  Toeuf ;  dansTuutre  s'^tait 
fourvoy^  Tauteur  avec  sa  sonde. 

En  resume,  I'existence  d'une  tumeur  volumineuse,  contenant 
un  foetus  vivant,  et  T^tat  de  vacuity  de  Tut^rus  permettent  d'aflSr* 
mer  la  grossesse  extra-uterine.  L'auscultation  fera  percevoir  les 
bruits  du  coeur  du  foetus ;  le  souffle  placentaire  est  rare,  le  pla* 
centa  etant  souvent  situ^  dans  les  parties  profondes  (2). 

Un  symptome  frequent  consiste  dans  les  douleurs  expulsives 
survenant  k  T^poque  des  r(^.gles  et  se  continuant  p^riodiquement 
pour  devenir  plus  accentuees  §  parti r  du  huiti^me  mois;  elles 
ont  pour  si^ge  la  matrice  (3). 

Le  professeur  VYasseige  (4),  de  Li^ge,  a  public  une  observation 
de  grossesse  extra-uterine  tr^s  remarquable,  et  que  je  donne  ici 
en  raison  du  grand  inter^t  qu'elle  pr^sente. 

Observation  CIV.  —  M"«  D...,  20  ans.  Le  27  Janvier  4884,  apr6s  un 
voyage  en  chemin  de  fer,elle  eutune  16g6re  perte  de  sang,  qui  cessa  bient6t. 
Les  derni^res  r^les  apparurent  le  20  mai  1884.  Depuis  ce  moment  jusqu*en 
octobrei884,c*est-k-direk  peupr6sjusqu*k  quatre  mois  et  demi  de  grossesse, 
la  sant^  de  M««  D...  fut  excellente.  Du  5  au  18  octobre,  ellc  fut  traits  pour 
une  typhlite.  Le  90  octobre,  elle  voulut  faire  en  voiture  un  trajet  de  quel- 

(1)  The  medical  Record,  31  Janvier  1880. 

{%  Kellbb.  Lot,  cU,  —  Voir  ajssi  F.  RizzoLi.  Delta  sede  del  soffio  propria  delta 
geetaztone  udUo  anche  in  ana  gravid,  extra-mer.  peril,  (Bull,  d.  tc,  med.  dl  Bologna, 
1879,  sir,  6,  vol.  IV.  p.  400.1 

(3)  FOLLIN  et  DOPLAY.  Loc.  cU. 

(4)  Dallettu  de  CAcademie  royale  de  medecine  de  Behjlque,  188S,  3*  s^.,  I.  XIX, 
pp.  546  el  suiv. 
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ques  kilometres ;  k  peine  avait-cUe  parcoura  una  centaine  de  metres,  sur  nn 
ehemin  rocailleux,  qu^cile  fut  prise  de  douleurs  subites  et  violentes  dans  le 
ventre;  on  dut  la  descendre  de  voiture  et  la  transporter  k  bras  chez  eUe. 
Un  medecin  appel6  vit  la  malade  une  heure  apr6s  Taccident.  Par  le  palper, 
on  determinait  de  la  douleur  au  niveau  de  Tovaire  droit  et  de  Tut^rus ;  au 
toucher,  grande  sensibility  du  col,  qui  ^tait  chaud  et  ferm^.  Un  traitement 
appropri^  fit  cesser  toute  douleur  en  dix  jours. 

Du  8  novembre  1884  au  24  avril  1885,  il  y  avail  k  noter  :  !<>  une  prolon- 
gation de  la  grossesse,  qui  devait  6tre  arrivee  au  dixidrae  mois  environ,  ou 
in6me  k  peu  pr6s  au  onzi^me  mois,  selon  que  Ton  en  faisait  reraonter  le 
d^but  k  la  premiere  suppression  ou  k  la  cessation  des  dernidres  r^les: 
99  une  g^ne  continuelle  dans  le  flanc  gauche,  attribu^  k  la  position  trans- 
versale  du  foetus. 

Le  24  avril  1885,  douleurs  subites:  on  crut  k  Taccouchement,  et  des 
mddecins  appeUs  constat6rent  Tabsence  de  tout  travail  et  Texistenee  d'une 
inflammation  du  cdlon  ascendant.  Le  soir,  les  douleurs  ayaient  cess6;  k 
palper  en  r^velait  encore  k  droite. 

Le  27  avril,  k  6  heures  du  matin,  nouvel  acc^s  de  douleurs  partant  de  la 
region  sous-hepatique,  s*irradiant  dans  tout  le  ventre  jusque  dans  la  jambe 
droite ;  Tacc^s  apparaissait  subitement  et  disparaissait  de  m^rae,  ne  laissant 
apr6s  lui  que  de  la  sensibilite  dans  la  region  sous-hepatique  et  une  douleur 
assez  forte  k  la  pression  dans  la  region  p^ri-ombilicale.  Ces  accte  furent 
attribu^s  k  la  presence  de  calculs  biiiaires,  mais  Texamen  des  selles  ne  vint 
jamais  confirmer  ce  diagnostic.  On  pensa  alors  k  une  inflammation  de  I'ut^- 
rus,  parce  que  les  mouvements  de  Tenfant,  tr6s  frequents,  arrachaient  des 
plainteskla  malade;  ces  mouvements,  si  frequents  du  13  au  17  mai,  ces- 
66rent  ce  dernier  jour,  et  les  battements  du  coeur  du  foetus  ne  furent  plus 
entendus. 

A  partir  de  ce  moment,  le  ventre  se  developpa  rapidement;  le  gros  intes- 
tin,  dilate  par  des  gaz,  se  dessinait  parfaitement.  Vomissements  frequents. 
Get  ^lat  dura  jusqu'au  28  mai,  jour  oCi  Wasseige  fut  appcl^  en  consultation, 
cc  Ce  jour-lk,  dit  T^minent  professeur  de  Li^ge,  nous  constatons  les  faits  sui- 
vants  :  facies  trds  alt^r^,  teint  jaunAtre,  amaigrissement  considerable,  yeux 
saillants,  cern^s;  pouls  filiforme  et  accel^r^,  temperature  normale.  Abdomen 
tendu  k  Textr^me,  peau  luisante;  aucune  saillie;  k  travers  la  paroi  abdomi- 
nale  on  ne  sent  qu'une  fluctuation  superficielle  d^notant  la  presence  d*un 
liquide  dans  la  cavity  periton^ale  et  une  fluctuation  plus  profonde  dans  toos 
les  points  de  Tabdomcn,  mais  ne  se  transinettant  pas  d*un  flanc  k  Tautre. 
Pas  de  mouvements  actifs  ni  de  bruits  du  cocur.  Col  en  arri6re  Idg^rement 
ramolli ;  orifice  externe  entr*ouvert ;  dans  le  cul-de-sac  ant^rieur  on  constate 
que  le  col  a  une  assez  grande  longueur  et  que  le  corps  de  Tut^rus  paraU 
avoir  le  volume  de  deux  poings.  Le  diagnostic  etait  done  tr6s  difiicile.  II  y 
avait  certains  renseignements  dont  il  fallait  tenir  grand  compte :  I'existence 
des  mouvements  actifs  et  la  constatation  des  bruits  du  coeur.  On  pouvait 
done  conclure  que,  s*il  y  avait  grossesse,  ce  n*etait  pas  une  grossesse  uterine. 
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D'un  autre  edtd,  une  grossesse  e^tra-ut(6rinesans  doulears  dans  les  premiers 
mois  de  la  gestation,  sans  derangements,  sans  d^placement  de  Tut^rus,  est 
un  fiait  bien  rare.  En  presence  de  la  non-transmission  nette  du  choc  du 
liquide  d*un  cOt^  k  Tautre  du  ventre,  n'^tant  pas  certain  qu*il  y  avait  gros- 
sesse  exlra-ut^rine,  nous  devions  admettre  que  nous  avions  affaire  ou  k  un 
kyste  multiloeulaire,  ou  k  un  kyste  foetal  de  Tovaire. 

Le  2  juin,  ponction  qui  ram6ne  environ  deux  litres  d*un  liquide  s^reux, 
rouge^tre ;  le  jet  ^tait  de  temps  en  temps  interrompu.  Ensuite,  grace  k  la 
diminution  du  volume  du  ventre,  la  palpation  fait  sentir  deux  tumeurs 
solides  dans  les  flancs,  mais  pas  nettement,  car  le  ventre  est  encore 
distendu. 

Gaslrotamie.  —  Grossesse  extra-uterine  abdominale;  le  kyste  foetal  etait 
adherent  k  la  paroi  abdominale;  de  plus,  il  y  avait  kyste  dermolde  (1). 

La  description  qui  precede  permettra  de  diff^rencier  la  groS'^ 
sesse  utirine  des  grossesses  extra-ut^rines.  Celles-ci  peuvent  occu-* 
per  difrerents  sieges;  elles  sont :  1.  Interstitielies;  2.  tubaires; 
3.  o^-ariques;  4.  tubo-ovariques,  ou  5.  abdominales.  Dans  la  plu- 
part  des  cas,  le  diagnostic  differenticl  de  ces  variet^s  sera  impos* 
sible.  Cependant : 

1.  On  peut  ^carter  rid^e  de  «  grossesse  interstitielle  et  tubaire  » 
d^s  que  Ton  a  pergu  les  mouvements  actifs;  car,  dans  ced 
cas,  le  foetus  ne  peut  gu^re  vivre  au  del^  de  quatre  mois,  et  les 
mouvements  sont  imperceptibles  avant  cette  ^poque  (3) ;  en  gene- 
ral, m^me,  il  ne  vit  pas  au  del2l  de  trois  mois  (3). 

Le  D'  H.-J.  Routh  (4)  a  public  un  cas  de  grossesse  interstitielle, 
chez  une  femme  de  39  ans,  qui  pr^senta  de  s^rieuses  diflficuUes 
de  diagnostic.  I^es  regies  avaient  manqu^  une  seule  fois,  puis 
revinrent  abondantes  avec  Teiimination  d'une  membrane  qui 
etait  la  caduque.  A  Texamen,  on  trouvait  la  partie  droite  de 
Fut^rus  augment^e  de  volume;  la  sonde  entrait  librement  dans 
lacavite  l^gdrement  agrandie  et  vide;  un  courant  continu,  appli- 
que d'une  part  sur  la  tiimeur  et  de  Tautre  sur  une  sonde  intro** 
duite  dans  la  cavitc  uterine,  provoqua  les  mouvements  du  foetus 
apr^s  cinq  secousses,  et  quatorze  jours  apr^s  la  premiere  galvani- 


(i)  Voir  aussi  TobserfatioD  do  BoiKEi.  BuUetint  de  la  SociiU  de  chtrurgie  de  Paris, 
il  dteeiDbre  1873. 
(9)  EijG.  Hubert.  Loc.  cU„  pp.  210  et  suiv. 

(3)  Babrcs.  Loc.  <  it.,  p.  38i. 

(4)  Ueuische  med,  ZeUung,  1888,  n«  11. 
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sation  la  femme  accoucha  spontan^ment,  par  rut^ras,  d'un  foetus 
de  4  mbis,  en  commencement  de  maceration. 

2.  Dans  I'observation  de  J.  Hacothorn  (1),  la  rupture,  dans  une 
«  gestation  tubaire  »,  se  fit  apr^s  le  quatri^memois.  Dansce  mdme 
cas,  le  souffle  ut^rin  fut  distinctement  entendu,  ce  qui  est  tene- 
ment exceptionnel  dans  les  grossesses  extra-ut^rines,  que  la 
prince  de  ce  souffle  justiBc^  le  diagnostic  de  grossesse  utcirine. 
Une  autre  particularity  digne  de  remarque,  c'est  que,  chez  cette 
femme,  il  y  avait  eu  success! vement  deux  grossesses  extra -ut^rines, 
dans  une  des  trompes  d'abord,  puis  dans  I'autre. 

Dans  la  grossesse  tubaire,  la  tumeur  se  d^veloppe  plus  sp^iale- 
ment  dans  une  des  regions  inguinales;  elle  est  souvent  doulou- 
reuse  et  fait  corps  avec  la  matrice.  Elle  d^passe  rai;ement  le 
troisidme  ou  le  quatri^me  mois;  au  deli  de  ce  terme,  on  peut  £tre 
presque  certain  qu'il  y  a  grossesse  abdominale  primitive  ou 
secondaire  (2)  (rupture  de  la  trompe).  Cest  ce  que  Tautopsie 
a  t6\^\^  pour  le  cas  public  par  le  D^  W.-H.  Foler  (3);  le  fcetus  avait 
6i6  relenu  dans  le  ventre  pendant  trente  ans  et  s'^tait  p^trifi^;  la 
grossesse,  primitivement  tubaire,  ^tait  devenue  abdominale  par  la 
rupture  de  la  trompe. 

3.  II  est  absolument  impossible  de  distinguer  la  grossesse 
tubaire  de  la  «  grossesse  ovarienne  » (4). 

4.  La  grossesse  «  tubo-ovarienne  »  se  distingue  des  trois  pre- 
mieres vari^tds  par  la  plus  grande  probability  de  son  Evolution 
enti^re  et  du  d^veloppement  plus  complet  du  foetus  (3). 

5.  Dans  la  grossesse  «  abdominale  »,  I'oeuf  est  greff^  sur  le 
pdritoine.  La  marche  peut  dtre  la  m^me  que  celle  de  la  gestation 
Uterine  jusqu'^  un  certain  point;  mais  il  peut  se  produire  de 
temps  en  temps  de  vives  douleurs  qui  sont  sans  doute  Texpressiou 
d*une  peritonite  qui  se  reproduit  par  intervalles;  le  cath^t^risme 
ut^rin  d^montre  la  vacuity  de  I'ut^rus. 

La  grossesse  abdominale  peut  donner  lieu  k  une  tumeur  ombi- 
licale,  r^ductible,  indolente,  ayant  toutes  les  apparences  d'une 

(i)  Publide  in  Br&.  med.  Journal,  1888,  par  Ernest  Hebhan,  et  traduit  par  Vbbboo- 
fiEN  :  La  Clinique,  organe  officiel  des  hdpitaux  de  Bruxelle$,  4888,  p.  383. 
(S)  Keller  Loc.  cit, 

(3)  Centraiblattf,  Gynaek.,  4888,  n<»  45. 

(4)  Barnes.  Loc,  cU.,  p.  308. 
(8)  Ibid, 
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hernie  (i).  Le  plus  souvent,  ceUe  tumour  se  trouve  dans  le  cul-de- 
sac  post^rieur  et  repousse  la  malrice  en  haut  et  en  avant  contre  le 
pubis;  quand  elle  se  d^veloppe  au-dessus  du  d^troit  sup^rieur, 
elle  refoule  au  contraire  la  matrice  en  bas  et  la  place  souvent  en 
retroversion  ou  en  ant^version  plus  ou  moins  prononc^.  Dans 
un  cas  observe  par  Barnes  (2),  il  existait  une  tumeur  Huctuante 
derridre  Tut^rus,  qui  ^tait  repousse  en  avant,  au-dessus  de  la  sym- 
physe ;  la  ponction  donna  issue  &  un  liquide  semblable  au  liquide 
amniotique.  Le  toucher  rectal  ou  vaginal  pent  menie  parfois  faire 
reconnaitre  les  parties  foetales. 

La  grossesse  abdominale  se  distingue  de  la  tubaire  par  le  grand 
developpement  du  ventre,  par  sa  dur^e  plus  longue  et  par  ses 
terminaisons  (ouverture  par  la  paroi  abdominale,  par  le  rectum, 
la  vessie).  Elle  pent  persister  jusqu*^  neuf  mois,  et  le  travail  se 
produire  k  ce  moment;  I'eifort  est  naturellement  infructueux  et  les 
douleurs  cessent.  L'abdomen  est  generalement  moins  tendu  que 
dans  la  grossesse  normale;  il  est  surtout  d^veloppe  dans  le  sens 
transversal;  Tombilic  est  souvent  tr^s  enfonce.  On  peut  sentir 
tr^s  nettement  les  mouvements  actifs  du  foetus,  qui  sont  ordinai- 
rement  plus  accentu^s  que  dans  la  gestation  uterine.  Le  souffle 
placentaire,  comme  je  Tai  dejk  dit,  est  exceptionnel ;  le  col  peut 
presenter  les  caracteres  quMl  a  dans  une  grossesse  normale;  le 
corps  de  la  matrice  est  immobilise  par  des  adherences;  cette 
tixite,  tres  rare  en  cas  normal,  constitue,  d'apr^s  Barnes  (3),  une 
grande  presomption  en  faveur  de  la  grossesse  extra-uterine. 

Si  le  foetus  est  mort,  le  diagnostic  devient  beaucoup  plus  diffi- 
cile, surtout  si  la  mort  est  anterieure  k  I'epoque  oil  il  a  pu  donner 
les  signes  de  sa  presence ;  en  ce  cas,  en  dehors  des  commemo- 
ratifs,  il  est  extremement  difficile  de  reconnaitre  un  kyste  foetal  de 
toute  autre  tumeur  intra-abdominale;  la  ponction  exploratrice  ne 
donnera  pas  toujours  des  resultats  certains  (4). 

Je  terminerai  cet  article  en  citant  un  exemple  de  «  gestation 
herniaire  »,  observe  en  1706  par  De  Gouey,  de  Rouen  (o). 

(1)  Hattote.  Gazette  des  hdpitaujt,  1875,  p.  411 

{%  Loc.  cit.,  p.  ae9. 

(3)  Loc,  at.,  p.  37a 

(4)  Keller.  Loc,  cit. 

(5)  La  uirttabte  cklrargfe,  iiablie  tur  l experience  et  la  raison,  par  le  sieur  LouM 
LftGEK  oe  GoucY.  Rouen,  1716,  V«  panic. 
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Observation  GV.  —  n  s*agissait  d*une  jeune  dame  qui  avail  une  grosseor  a 
Taine;  elle  augmentait  rapidement,  restait  indolore,  etTon  y  sentait  une  pul- 
sation art^rielle.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  tumeur  avail  acquis  le 
volume  d*un  pain  d*une  livre.  De  Gouey  Fouvrit  et  y  trouva  une  hernie  pMto- 
n^le;  il  en  sortit  une  eau  limpide.  Dans  un  second  sac  6tail  renferm^  un 
foetus  de  125  millimetres  de  long,  encore  vivant;  le  placenta  etait  fix6  ^  la 
circonference  du  muscle  oblique  exteme. 

L*auteur  supposa  que  Tovule  impr^n^  s*6tait  attach^  au  ligament  rond. 
puis  ^tait  descendu  dans  le  canal  de  Nuck,  et  qu'il  se  developpa  dans  la 
hernie.  Aveling  pense  que  ce  pourrait  bien  6tre  une  grossesse  uterine  deve- 
lopp^e  dans  un  uterus  hernia. 


E. —  Hydramniofl. 

L'hydropisie  de  Taninios  donne  h  Tutdrus,  dans  las  ciaq  der- 
niers  mois  de  la  grossesse,  un  volume  sup^rieur  k  celui  qu'il 
devrait  avoir,  dans  les  conditions  normales,  pour  une  dur^ 
^gale.  La  tumeur  a  la  forme  d'un  ut^us  au  terme  de  la  gestation; 
quelquefois  on  y  per^oit  une  fluctuation  franche;  les  mouve- 
ments  du  foetus  sonl  moins  souvent  percus  par  la  m^re  (1). 

Hac-CIintock  (2)  vit,  pendant  sept  grossesses  cons^culives,  une 
dame  presenter  les  symptomes  suivanls  :  les  six  premiers  mois 
^talent  rdguliers;  vers  le  septidme,  elle  voyait  son  ventre  grossir 
rapidement,  puis  elle  souffrait  d'insomnies,  de  palpitations^  de 
chaieur  des  mains,  de  e^phalalgie,  de  malaises  nerveux  multiples. 
A  cette  pt^riode,'  elle  avail  les  jambes  enfl^es,  sans  albuminuric; 
puis  tout  se  terminait  par  une  fausse  couche,  pendant  laquelle 
elle  rendait  une  immense  quantity  de  liquide  amniotique, 
d'une  odeur  fiStide.  On  trouvait  invariablement  le  foetus  mort  et 
mac^r^. 

Diagnostic  diff^rentiel  :  1.  Ascite.  —  L'hydramnios  est  une 
tumeur  fixe;  les  flancs  et  lMpigastresontsonores;s'il  coexislail  un 
peu  d'ascite,  la  sonorite  pourrait  manquer  dans  ces  regions,  mais, 
en  d^primant  la  parol  abdominale,  on  arriverait  sur  la  tumeur 

(i)  a.  Despr^s.  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  diagnostic  des  tumeur^, 
p.  302. 

(i)  Id  Joumal  de  midecine  et  de  chimnjie  pratiques,  4881,  U  LII,  a»  sir,  p.  219, 
art.  \\1<B. 
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uterine,  ce  qui,  joint  aux  symptdmes  de  la  grossesse,  assurerait  le 
diagnostic  (1). 

2.  Le  diagnostic  diff^rentiel  avec  les  kystes  de  Vovaire  a  ii<i  fait 
dans  r^tude  de  ces  tumeurs.  La  confusion  n'est  gudre  possible, 
si  l*on  a  constats  les  symptdmes  de  la  grossesse  et  des  pertes  d'eau 
de  temps  en  temps. 


F.  —  MAles. 

Les  mdles  n'^tant  qu*une  d^dn^rescence  de  Tceuf,  il  est  naturel 
que  la  femme  accuse  les  signes  rationnels  de  la  conception;  mais, 
comme  Tembryon  meurt  bientdt  et  disparait  g^n^ralement,  la 
marche  de  la  gestation  devient  anormale  et  les  incommodit^  de  la 
grossesse  s'exag^rent  quelquefois  jusqu'ft  constituer  de  v^ritables 
maladies  (2).  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  peut  y  avoir  Evacua- 
tion de  liquide  amniotique,  de  mucus,  de  sang,  expulsion  de 
debris  d*oeuf,  d'embryon;  parfois  la  femme  n'a  observe  Tissue 
d*aucun  ddbris. 

Quoi  quMl  en  soit,  les  symptdmes  de  la  grossesse  s'efifacent  peu 
a  peu ;  ou  encore,  alors  que  la  malade  a  eu  une  h^morragie  ou  a 
cruavorter,  ces  sympt6mes  se  continuent  et  se  prolongent  indE- 
finiment,  sans  que  le  volume  de  Tut^rus  et  de  Tabdomen  aug- 
mente  proportionnellement  au  temps  qui  s'est  EcoulE  depuis  la 
conception  (3).  Les  h^morragies  r^p^ttes,  sans  expulsion  de 
vdsicules  d'hydatides,  sont  d'ailleurs  le  cas  le  plus  commun  (4). 

Dans  une  observation  du  D'  Tartarin,  fils  (S),  Th^morragie,  soit 
avant,  soit  pendant  Texpulsion  cle  la  mdle,  fit  presque  compl^- 
tement  d^faut,  tandis  que  dans  un  second  cas,  rapport^  par  le 
meme  auteur,  elle  s'est  montr^  abondante,  r^pEt^e,  dangereuse 
m^me.  Chez  une  malade  d'Hypolitte  (6),  des  h^morragies  ut^rines 
tr^s  graves,  amenant  des  syncopes,  des  vertiges,  etc.,  so  r^p^tdrent 
r^guli^rement  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Elles  seraient,  d'aprte 

(1)  A.  DESPRtS.  hoc  Clt. 

[%  EoG.  Hubert,  hoc.  cU.,  1 1,  p.  167. 
(IV/  COURTY.  Loc.  cU.,  p.  982. 

<4)  Voir  robserratioD  du  D>'  MAGifiN,  in  Journal  de  mid.  et  de  ehiritrgie  pratique », 
18S1,  p.  499.  -  LucAS-CHAMPiOMii^Re.  Ibid.,  18Si,  t.  Lit,  arC  11880,  p.  501. 

(5)  Journal  de  mid.  et  de  chirurgie  pratique*,  1832,  t.  LIU,  art.  11971,  pp.  115-117. 

(6)  Ibid.,  1881,  art.  11818,  p.  370. 
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Lucas-^Championni^re  (;!),  le  symptome  dominant  de  la  gro»- 
sesse  molaire,  et  se  montrent  dc  pr^f^rence  la  nuit,  ainai  que 
Tobserve,  entre  autres,  le  D*"  Magnin  (S). 

Quelqucrois,  le  d^veloppement  de  I'al^rus  est  tellement  rapide 
qu'il  pent  faire  croire  k  une  grossesse  de  cinq  k  sept  mois,  alors 
que  la  suppression  des  rdgles  ne  date  que  de  deux  k  trois  mois. 
Dans  certains  cas,  le  volume  du  ventre,  apr^s  avoir  augments  de 
cette  mani^re,  reste  stationnaire,  ainsi  que  I'observa  le  D^  E.Tartarin, 
fils  (3),  chez  une  de  ses  malades,  ou  mSme  diminue  s'il  survieot 
des  pertes.  En  somme,  rampliation  du  globe  ut^rin  est  capri- 
cieuse  et  inhale,  tandis  que  dans  la  grossesse  elle  est  r^uli^re- 
ment  progressive  et  pr^fixe  (4). 

La  matrice  peut  presenter  des  bosselures  et  des  in^galit^;  elle 
est  d'une  consistance  moile  et  p^teuse,  mais  la  main  n'y  rencontre 
pas  les  tumeurs  dures  et  mobiles  formes  par  le  foetus ;  elle  est 
mate  dans  toute  son  dtendue,  et  Toreille  y  pergoit  parfois  un 
fr^missement,  un  frolement  caract^ristique  et  meme  un  bruit  de 
souffle,  mais  jamais  le  double  battement  propre  k  la  prt^sence  d'un 
enfant  vivant.  Le  col  est  habituellement  ramolli  et  permeable  dans 
une  certaine  ^tendue ;  le  doigt  peut  quelqucfois  arriver  k  Torifice 
interne  et  toucher  un  corps  mou,  irregulier,  spongieux,  moins 
ferme  que  le  placenta,  mais  moins  friable  qu'un  caillot  sanguin. 
Le  segment  inf^rieur  de  I'ut^rus  est  d^velopp^,  plus  ^pais  que 
dans  le  cas  de  placenta  praevia,  moins  dur  que  lorsquUl  est  occupe 
par  une  partie  foetale  (5). 

Ainsi  done,  la  durto  de  la  tumefaction  abdominale,  symptoma- 
tique  d'une  grossesse,  au  del^  du  terme  ordinaire  de  la  gestation, 
le  d^faut  de  regularity  du  ventre,  la  disproportion  entre  le  volume 
de  la  tumeur  et  celui  que  devrait  avoir  le  ventre  k  F^poque  pr^su- 
m^e  de  la  grossesse,  I'absence  des  signes  certains  de  celle-ci, 
concordant  avec  I'apparition  des  signes  de  pr^somption  de  la 
conception,  tels  sont,  d'apr^s  Courty  (6),  les  elements  du  diag- 
nostic differentiel  entre  la  gestation  et  les  mdles. 


(i)  Loc.eit. 
(%  Loc.  at, 

(3)  Loc.  eii, 

(4)  Cue.  Hubert.  Loc  eit,,  p.  467. 

(5)  EUG.  UUBEHT.  Loc.  CU. 

(6)  Loc,  cU,,  p.  »83. 
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Au  bout  d'un  certain  temps,  trois  k  quatre  inois  en  g^n^ral, 
parfois  plus,  k  moins  que  la  mort  ne  survienne  avant,  des  dou- 
ieurs  ut^rines  apparaissent,  accompagn^es  d'un  dcoulement  plus 
ou  moins  abondant  d'un  liquide  s^reux  ou  teint^  de  sang;  quand 
les  contractions  de  la  matrice  sont  soutenues,  toergiques,  elles 
am^nent  I'expulsion  de  la  m6le  tout  enti^re  ou  de  quelques-uns 
de  ses  fragments.  II  est  rare  de  voir  Texpulsion  de  v^sicules 
Isoldes  pr^^der  Taccouchement  de  la  mdle  (1). 

Dans  les  grossesses  doubles,  un  des  embryons  pent  etre  rem- 
plac^  par  une  mole;  d'autre  part,  un  uterus  contenant  une  mdle 
pent  aussi  devenir,  quoique  exceptionnellement,  le  si^ge  d'une 
nouvelle  conception ;  dans  ces  cas,  Texpulsion  du  foetus  a  presque 
tou jours  lieu  avant  terme  et  la  mole  est  chass^  en  m6me  temps 
ou  apr^s  lui  (2). 

Cette  description  conceme  aussi  bien  la  a  mdle  chamue  »  que 
la  «  mdle  hydatique  »,  ces  deux  vari^t^s  ne  diffi^rant  gudre  I'une 
de  Tautre;  seulement,  dans  le  premier  cas  le  ventre  se  d^veloppe 
moins  fort,  mais  plus  r^guli^rement;  on  n'entend  pas  de  bruits 
de  frolement;  les  pertes  sont  toujours  sanguines  au  lieu  d'etre 
s^reuses  (3). 

G.  —  0jdraiii6trle. 

Cette  affection  est  tr^s  rare  et  offre,  au  d^but,  les  symptomes 
d'une  grossesse;  Tut^rus  se  d(^veloppe  irr^gulidrement,  tantdt 
plus  vite,  tantdt  plus  lentement  que  dans  la  gestation.  La  tumeur 
quMl  forme  est  r^gulidre,  fluctuante,  nettement  circonscrite,  uni- 
form^ment  r^istante,  mais  cette  resistance  est  plus  ou  moins 
accentu^e  selon  le  degr^  de  la  distension.  Le  doigt,  enfonc^  dans 
le  cul-de-sac  ant^rieur,  pendant  que  Ton  percute  Idg^rement  le 
fond  de  I'organe,  per^oit  la  fluctuation.  II  n'existe  aucune  duret^, 
aucune  saillie  mobile,  aucun  signe  de  la  presence  d'un  foetus. 

Le  cath^t^Tisme  provoque  I'^ivacuation  du  liquide  et,  en  cas  de 
doute,  assure  le  diagnostic  (4). 


(i)  LDCAS-CHAMPiONNitRB.  Joumal  de  mideeine  et  de  chirurgie  prattquet,  48SS, 
i,  LIII,  pp.  il5il7. 
{%  COURTY.  LOC.  Ctt. 

(3)  HUBEBT.  Loc.  cU.,  p.  469. 

(4)  HOBKRT.  Loc.  eU.,  p.  470. 
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H.  —  Pfayaom^trle. 

La  physom^trie  donne  lieu  k  une  tumeur  si^geant  sur  la  ligne 
m^diane,  nettement  circonscrite,  r^guli^rement  globuleuse,  ^las- 
tique,  sonore  k  la  percussion.  Les  malades  se  plaignent  quelque- 
fois  de  coliques,  mais  n'ofirent  aucun  symptdme  de  grossesse  (1). 
Au  toucher,  la  matrice  est  ^lev^e,  difficile  k  atteindre,  et  son  col, 
plus  ou  moins  assoupli,  est  parfois  sensiblement  raccourci.  La 
tumeur  s'affaisse  brusquement  quand  les  gaz  viennent  i  s'echap- 
per,  mais  elle  peut  se  reproduire  tant  que  la  cause  persiste  (2). 

/.  —  Taberonlose. 

La  tuberculose  uterine  accompagne  parfois  la  tuberculose 
d'autres  organes.  Elle  provoque  des  douleurs  pendant  les  mou- 
vements,  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin,  des  envies 
fr^quentes  d'uriner,  une  constipation  alternant  avec  la  diarrhfe ; 
la  miction  et  la  d^fi^cation  sont  p^nibles.  Rarement  il  y  a  m^tror- 
ragie;  le  plus  souvent  on  observe  Fam^norrh^e  (3).  L'uU^rus  est 
augments  de  volume.  Les  Bulletins  de  la  Soci^td  anatomique  (4) 
contiennent  une  observation  de  tuberculose  de  la  matrice,  ayant 
d^termin^  une  augmentation  de  volume  assez  considerable  pour 
simuler  un  uterus  au  cinqui^me  mois  de  la  grossesse. 

II  y  a  habituellement  un  ^coulement  de  pus  m^l^  k  des  gru- 
meaux  blanch&tres  (S) ;  le  p^ritoine  est  envahi  en  mSme  temps 
par  la  maladie,  d'oti  symptdmes  de  p^ritonite,  quelquefois 
ascite  (6). 

Le  diagnostic  repose  sur  les  signes  de  la  tuberculose  dans 
d'autres  organes  (7). 


(i)  Despr^s.  Loc.  at .  p.  905. 
(2)  HUBEBT.  Loc.  cit.,  p.  i7i. 
.  (3)  COURTY.  Loc.  cit.,  p.  9^ 

(4)  4847,  p.  33. 

(5)  A.  Despk^.s.  Loc.  cit.,  p.  305. 

(6)  CouRTY.  Loc.  cit. 

(7)  Voir  I'observation  de  Courty.  De  la  tuberculose  primitive  des  trompes,  des 
ovaires  et  de  Vutirus,  —  Loc.  cit.,  p.  987. 
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Diagnostic  DiFPfiRENnEL  :  1.  La  confusion  avec  un  ftbrome  est 
possible.  Dans  la  tuberculose  uterine,  le  corps  de  la  matrice  est, 
en  g^n^ral,  uniform^ment  agrandi,  tandis  que  les  fibromes  y 
produisent  des  nodosit^s  irr^guli^res  (1). 

2.  Dans  le  cancer^  dit  Potain  (2),  le  teint  est  terreux,  jaunfttre, 
la  peau  est  collie  sur  les  os,  les  malades  sont  tristes,  moroses, 
tandis  que  dans  la  tuberculose  uterine,  le  teint  est  pile,  les  pom- 
mettes  sont  rouges,  saillantes,  Thumeur  gaie. 

J.  —  Tamears  eane^rcascs. 

1.  Carcinome.  —  Le  carcinome  du  corps  de  I'ut^rus  donne  rare- 
ment  lieu  k  une  tumeur  abdominale,  car  il  tend  plutdt  k  se 
d^velopper  du  cdt^  du  vagin  (3).  Les  symptdmes  g^n^ux  sont 
ceax  de  toutes  les  affections  canc^reuses.  Sa  symptomatologie 
propre  se  resume  k  ces  trois  grands  caract^res  cliniques  : 
a.  b^morragies  ut^rines;  ft.  douleurs;  c.  ^ulement  vaginal.  Ces 
trois  signes,  joints  k  ramaigrissement,  k  la  cacbexie,  permettront 
dans  la  plupart  descas  d'arriver  au  diagnostic. 

Artaud  (4),  dans  un  m^moire  fort  ^tudi^,  a  signal^  les  altera- 
tions des  reins  que  d^termineja  compression  des  uret^res  par  le 
cancer  ut^rin.  Elles  sont  analogues  k  celles  que  pent  produire 
artificiellement  la  ligature  des  uret^res  chez  les  animaux,  avec 
cette  difference  que  la  n^pbrite  diffuse  ainsi  provoqu^e  a  une 
marcbe  aigue.  D'autre  part,  la  n^pbrite  d^velopp^e  dans  le  cours 
d'un  carcinome  ut^rin  conduit  fr^uemment  k  une  bypertropbie 
du  coeur,  qui  se  manifeste  exclusivement  dans  le  ventricule  gaucbe 
et  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  li^e  k  une  myocardite  intersti- 
tielle  (8). 

2.  Sarcome.  —  Le  sarcome  pr^sente  les  m^mes  symptdmes 
que  le  carcinome.  La  pr&ence,  dans  les  mati^res  de  F^coulement, 
de  debris  gris-blancb^tres,  semblables  k  de  la  substance  c^brale, 
est  caract^ristique ;  au  microscope,  ce  sont  des  portions  de  tissu 

(1)  Barnes.  Loc.  c/f.,  p.  685. 

{%  Mouvemetu  midieal,  18T7.  —  Gazette  des  MpUaux,  1877,  p.  441. 

(3)  A.  GutRiii.  Loc.  cU.,  p.  485. 

(4)  Revue  de  midecine,  4883»  n«  44. 

(5)  Voir  aassi  la  thtee  de  Weil.  De  rhypertrophU  du  cetur  dans  U$  niphrUa 
camieutivei  aux  aJfecHone  des  votes  exeritoires  de  Furine.  Paris,  4881 
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sarcomateux  (1).  Terrillon  (2)  dit  avoir  vu  un  sarcome  obstruant 
compldtement  Torifice  interne  da  col,  et  qui  avait  provoqud  un 
hdmatomdtre  par  r^tentionl 

L'ut^rus  est  quelquefois  augment^  de  volume  et  son  fond  peut 
atteindreune. hauteur  qui  est  ^  ^gale  distance  de  rombilicetdu 
pubis  (3).  P^an  (4)  a  observe  un  exemple  remarquabie  de  kysle 
sarcomateux  multiple  de  I'ut^rus,  de  ses  annexes  et  du  bassin, 
chez  une  femme  de  47  ans;  le  d^veloppement  de  la  tameur  fut 
excessivement  rapide  et  s'accompagna  de  m^trorragies  abon- 
dantes. 

6.  Tumeurs  de  la  cavite  de  Retzius. 


Avant  d'entreprendre  T^tude  de  cette  affection,  il  me  parait 
utile  de  d^crire  en  quelques  mots  Fanatomie  de  cetie  r^ion. 

D'apr^s  les  recherches  de  Leusser  (5)  et  de  Pinner  (6),  la  cavity 
de  Retzius  est  divis^e  en  deux  loges,  remplies  de  tissu  cellulaire, 
par  le  fascia  transversa  de  Cooper.  La  loge  sup^rieure,  ou  sous- 
musculaire,  plac^  au-dessus  du  pubis,  est  limits  en  avant  par 
la  partie  post^rieure  des  muscles  droits;  sur  les  cdt^,  par  la  reu- 
nion du  fascia  de  Cooper  avec  le  fascia  transversa  propria,  au  bord 
externe  du  muscle  droit;  en  dessous,  par  la  symphyse  pubienne, 
et,  en  arridre,  par  le  fascia  transversa  de  Cooper.  Cette  loge  a  la 
forme  d'un  V  dont  le  sommet  (la  pointe)  correspond  k  la  symphyse 
et  la  base  se  continue  avec  la  gaine  du  muscle  grand  droit  de 
I'abdomen.  La  loge  inf^rieure,  ou  cavity  de  Retzius  proprement 
dite,  se  trouve  derri^re  la  symphyse  du  pubis;  ses  limites  sont : 
en  avant,  le  pubis;  en  haut,  le  fascia  transversa  de  Cooper;  en 
arridre,  la  vessie  et  le  fascia  transversa  propria ;  sur  les  c6t^s,  la 


(i)  Habt  et  Babbour.  Loc,  cU,,  p.  54S. 

(2)  Gazeite  de*  hopitaux,  i886,  qo  SS^  p,  22i. 

(3)  Habt  et  Babboub.  Loc,  cU.,  p.  &46. 

(4)  Gaiette  det  hdpilaux,  i887»  p.  157. 

(5)  Ueber  das  eavum  Retzii  und  die  togemmnt  p'^aevetic,  Absceete.  {Arch.  f.  kL  Chir., 
Bd  XXXll,  iSSS,  p.  870.  —  CentralbUutf.  Chir.,  1886,  d«  30.) 

(6)  Git^  par  FisCBBB.  Loc.  cU.,  p.  3S9. 
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reunion  du  fascia  transversa  avec  les  apon^vroses  des  muscles 
oblique  et  transverse;  en  bas,  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  (1). 

On  doit  done  distinguer  deux  vari^t^  de  phlegmons  :  1.  les 
phlegmons  sous-musculaires  ou  de  la  loge  supSrieure ;  2.  les  phleg' 
mons  privisieaux  ou  de  la  loge  infMeure.  Ces  deux  vari^tfe  peuvent 
se  fusionner,  c'est-ii-dire  qu'un  phlegmon  pr^vfeical  pent  devenir 
sous-musculaire,  et  vice- versa  (2). 

Les  abcds  qui  sidgent  dans  la  loge  sous-musculaire  sont  le  plus 
souvent  idiopathiques,  tandis  que  ceux  de  la  loge  pr^v^sicale 
proprement  dite  sont  symptomatiques  et  surviennent  soit  k  la 
suite  de  maladies  infectieuses,  soit  k  la  suite  d'affections  de  la 
vessie,  de  la  prostate,  du  rectum,  de  la  matrice;  ou  bien  encore, 
iis  sont  d'origine  traumatique  (3).  L'^volution  de  ces  phlegmons 
com'porte  deux  stades  : 

Le  premier  se  caract^rise  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
intenses  dans  Thypogastre;  quelquefois  il  y  a  une  sensation  de 
plenitude  dans  le  bas-ventre,  et,  particuli^ement  en  cas  d'abc^s 
pr^vteical,  du  malaise,  de  Tabattement,  de  Tanorexie,  des  nau- 
s^es,  des  vomissements,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhde,  une 
fi^\Te  plus  ou  moins  intense.  D'apr^s  Guyon  (4),  les  accidents 
abdominaux  se  montrent  tpujours  dans  cette  affection  et  avec  une 
acuity  variable;  chez  un  de  ses  malades,  le  mal  dt^buta  par  des 
douleurs  abdominales  suivies  d'une  diarrhte  intense  avec  t^nesme 
p^nible;  le  sujet  avait  vingt  k  vingt-cinq  selles  glaireuses  par  jour. 

Dans  les  abcte  pr^v&icaux,  la  fl^vre  est  habituelle,  tandis 
qu'elle  peut  manquer  assez  souvent  dans  les  abcte  sous-muscu- 
laires ;  de  plus,  dans  le  premier  cas,  les  frissons  ne  sont  pas  rares, 
les  troubles  de  la  miction  sont  trte  accentu^  et  conduisent  sou- 
vent k  la  retention  d^urine  ou  k  la  dysurie  (5);  ils  sont  trte  peu 
accuse  dans  le  second  cas  (6).  II  est  done  d^j^  possible,  dans  ce 
premier  stade,  de  pr^sumer  le  si&ge  de  Taffection  d*aprto  les 
symptdmes  g^n^raux. 


(t)  FisCHBB.  Loc,  eU„  p.  3S9. 

(S)  Pauzat.  Ctmtrlbution  d  Vitude  de  la  rigUm  privisteaU  et  det  phlegmont  dont 
eiie  est  le  Hige,  {Gaieue  midieale  de  ParU,  4880,  ii««  dS»  38, 39, 43, 41.) 

(3)  Fischer.  Loc.  eit. 

(4)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiqaet,  1879,  t  L,  d*  s4r.,  art.  14019,  p.  63 

(5)  LEUS8ER.  Loc.  cit.,  p.  870. 

(6)  Pauzat.  Loc.  cii. 
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La  distinction  devient  de  plus  en  plus  facile  dans  la  deuxi&me 
p^riode  de  la  maladie.  Les  troubles  v^sicaux  et  la  formation  d*une 
tumeur  progressivement  croissante  en  constituent  les  symptomes 
principaux.  Les  ph^nom&nes  de  eystite  qui  se  montrent  dans  les 
cas  de  phlegmons  pr^v^sicaux  pourraient  induire  en  erreur; 
mais  Purine  est  claire,  normale,  et  cette  circonstance  doit  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  (1). 

La  forme  de  la  tumeur  varie  d'aprds  le  si^ge  de  Yzbc&s.  Voici, 
d'apr^s  Leusser  (2),  les  signes  difiiirentiels,  que  je  r^unis  en 
tableau  : 


PHLEGMON  S0D6-MUSCULAIRE. 

La  tamear  a  une  forme  ovoYde,  k  sommet 
en  bas  et  k  base  en  haut;  elie  est  situte 
dans  rbypogastre,  an-dessas  de  la  sym- 
pbyse;  elle  se  ddreloppe  sans  limites  pre- 
cises dans  la  parol  abdoounale  ant^rieure. 
Elle  pent  s'^tendre  du  pubis  jus<{u*an 
nombril  (3). 

Elle  ne  pent  dtre  sentie  demure  la  sym- 
physe. 

Elle  se  ddreloppe  tantAt  k  droite,  tant6t 
k  gaucbe  de  la  ligne  blanche,  ou  plus  ou 
moinsr^uliirement  sur  la  ligne  blancbe  (5). 


PHLEGMON  PR^T&SICAL. 

La  tumeur  a  ane  forme  globuleuse,  et 
s'^l^Tederrifere  la  symphyse;eUeresseiiible 
k  la  vessie  distendue  (4;. 


Elle  se  trouve  denri^re  la  »ymphyse  et 
devant  la  Tessie;  de  \k,  elle  monie  dans 
rbypogastre. 

Elle  est  toujours  sur  la  ligne  ra^iane; 
elle  s'^tend  dans  le  bassin,  de  mani^re  4  le 
remplir;  elle  peut  d^asser  les  limites  de 
la  loge  de  Retzius  et  m6me  devenir  rMny- 
Ytoicale  (6).  Le  toucber  yaginal  et  le  toucher 
rectal  permettent  de  la  sentir  et  parfois  de 
percevoirla  fluctuation,  mais  difficilement, 
ii  cause  de  la  profondeur  de  la  Itelon  (7). 


La  marche  de  ces  phlegmons  est  lente;  la  suppuration  est 
exceptionnelle ;  quand  elle  a  lieu,  le  pus  s'^Iimine  souvent  par 
Tur^tre,  le  vagin  ou  le  rectum  (8) ;  on  n'a  jamais  vu  I'abcte  s'ou- 
vrir  dans  la  vessie  (9). 


(i)  GOTON.  Loc,  at, 

(S)  Loc.cU. 

;3)  FoLLiN  et  Duplat.  iA>c,  eit.,  p.  766. 

(4)  FiscHEB.  Loc,  dL 

(5)  Ibid. 

(6)  GUTON.  Loe,  ca. 

(7)  TiLLAUX.  Loc.  ciL,  p.  S6l 

(8)  Paozat.  Loc.  eit. 
{9}  GoTON.  Loc.  cU. 
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Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Phlegmon  muKulaxre  de  la  parol 
abdominale  antMeure.  —  La  tumeur  da  phlegmon  pr^p^riton^al 
est  beaucoup  moins  bien  circonscrite  que  celle  qui  est  contenue 
dans  la  gaine  des  muscles  droits;  en  outre,  le  phlegmon  sous- 
p^riton^al  de  la  r^ion  sous-ombilicale  gagne  davantage  les  par- 
ties lat^rales  et  tend  i^  envahir  tantdt  d'un  seul  cdt^,  tantdt  des 
deux  cot^  k  la  fois,  les  r^ions  iliaques  (1). 

2.  EiU&algie  nerveuse.  —  a.  La  douleur  revient  par  acc^s, 
tandis  qu'elle  est  continue  dans  I'abcds  de  la  cavit^  de  Retzius; 

b.  La  pression  sur  le  ventre  att^nue  les  souffrances  de  Tent^- 
ralgie  et  exasp^re  celles  du  phlegmon ; 

c.  Quand  le  pus  se  forme,  il  y  a  des  naus^s;  la  temperature 
s*eidve ;  on  n'observe  pas  ces  ph^nomdnes  dans  Tentdralgie  (2). 

3.  PMtonite  ginAralis^.  —  a.  La  douleur  est  g^n^ralis^e; 
dans  le  phlegmon  elle  est  localise  et  correspond  au  si^e  de 
Taffection  (3) ; 

b.  Les  naus^  et  les  vomissements  ne  sont  pas  aussi  fr^uents 
dans  le  phlegmon  que  dans  la  p^ritonite;  de  plus,  les  vomisse- 
ments survenant  dans  le  cours  du  phlegmon  ne  sont  jamais  verts ; 

c.  Les  symptdmes  g^n^raux  ne  sont  jamais  aussi  accentu^  que 
dans  la  p^ritonite  (4). 

4.  PMtonite  partielle.  —  a.  Elle  occupe  un  si^e  different;  le 
phlegmon  s'^tend  davantage  derri^re  le  pubis; 

b.  Dans  la  pciritonite  localis^e,  on  remarque  une  r^nitence 
particuli^re  aux  anses  intestinales  agglom^rtes  par  I'intlammation 
de  la  s^reuse  p^riton^le.  Dans  le  phlegmon,  on  constate  de  la 
durete,  des  bosselures,  de  la  fluctuation  (5). 

8.  ErdiriU.  —  L'entdrite  pent  donner  lieu  k  des  symptdmes  si 
semblables  k  ceux  du  phlegmon  qu'il  est  impossible,  au  d^but,  de 
pr^ser  la  nature  de  la  maladie ;  ce  n'est  que  plus  tard  que  la 
distinction  pourra  se  faire,  lorsque  la  tumeur  se  sera  form6e. 

6.  Ocdumn  intestinale.  —  Comme  le  phlegmon,  elle  s'accom- 
pagne  de  vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  de  constipation 
opini&tre;  mais  dans  le  phlegmon  on  n'observe  pas  les  autres 

(4)  FOLLIH  et  DUPLAT.  Loc.  eit.,  p.  766. 

{%  Lbusseb.  L0€.  CU. 

(8)  P£ah.  Loc.  eU„  t.  H,  p.  i37. 

(4)  Leussei.  Loc.  cU. 

OS)  Ptkn.  Loc.  at.,  L  II,  p.  13a 
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synoptdmes  de  rocclusion;  la  tumeur^'da  phlegmon  a  un  si^e 
different  et  n'a  pas  les  m^mes  caract^res. 

7.  Maladies  de  la  vessie.  —  Le  cath^t^risme,  I'analyse  des 
urines  et  la  persistance  d'une  tumeur  apr^s  que  le  contenu  de  la 
vessie  a  ^t^  ^vacu^  fixeront  le  diagnostic.  Cependant  la  confusion 
a  d^j^  ^t^  faite,  et  m^me  par  un  chirurgien  des  plus  coinp^tents : 
Bouilly,  en  effet,  rapporte  dans  sa  thtee  (1)  que  Civiale  ouvrit 
une  vessie  distendue  par  I'urine,  croyant  avoir  affaire  k  un  abcte 
pr^v^sical.  Dans  ces  cas,  avant  de  proc^der  ^  Top^ration,  il  serait 
avantageux  de  faire  une  ponction  exploratrice,  si  le  cath^t^risme 
est  impossible. 

8.  Tumeurs  solides  du  bassin  et  de  la  paroi  abdominale  ante- 
rieure.  —  Les  touchers  vaginal  et  rectal  sont  tr^  importants  :  le 
diagnostic  se  basera  sur  la  consistance  de  la  tumeur,  son  si^, 
son  expansion,  la  dur^e  de  son  Evolution  (2).  Les  tumeurs  de  la 
paroi  abdominale  lui  sont  adh^rentes,  se  d6placent  avec  elle,  sont 
plus  superficielles,  et  leur  marche  est  diffirente  (3).  On  peut  lire, 
dans  la  th^se  de  Bouilly  (4),  une  observation  degrossesse  extra-ute- 
rine prise  pour  un  abc^  prevesical. 


0.  —  Kystes. 

Les  kystes  s^reux  sont  tr^s  rares.  Les  kystes  hydatiques  sont 
susceptibles  d'un  grand  d^veloppement  et  peuvent  etre  confon* 
dus,  chez  Thomme,  avec  la  vessie  distendue  par  Turine;  chez  la 
femme,  avec  un  kyste  de  I'ovaire.  La  ponction,  dans  ce  dernier 
cas,  ne  suffit  pas  k  eclairer  le  diagnostic ;  elle  indique  la  nature  de 
la  tumeur,  mais  non  son  si^ge;  I'incision  exploratrice  est  indis- 
pensable. Pean(S)  a  public  une  observation  de  ce  genre;  I'ope- 
ration  seule  lui  permit  de  reconnaftre  le  si^ge  peri-vesical  du 
kyste. 


(i)  Lei  tumeuri  aiguit  et  ehroniqua  de  la  caviU  privitUale,  Paris,  1880,  p.  88. 
(i)  Leussbr.  Loc,  eU. 

(3)  Ptkv.  hoc  cU.,  i,  II,  p.  i38. 

(4)  Loc.  c/r.,  p.  60. 

(8)  CUnique  de  I'hdpUal  Smnt-Louit,  i.  I.  —  StaiUtique  de  gaeirotomie. 
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C,  —  PIbromc. 

Lebard  (1)  en  a  public  un  exemple  :  La  tumeur  £tait  adossto 
au  p^ritoine,  avec  lequel  elle  n'avait  cependant  pas  contract^ 
d'adh^rences;  elle  ^tait  dure,  globuleuse,  sym^trique,  d^bordait 
la  ligne  m^iane  de  4  centimetres,  descendait  tr^s  bas  dans  la 
cavit^  de  Retzius  et  remontait  k  3  centimetres  au-dessus  de  Tom* 
bilic. 

Les  troubles  fonctionnels  font  g^n^ralement  d^faut.  La  niarcbe 
du  fibrome  permet  habituellement  de  le  distinguer  des  tumeurs 
malignes  de  la  region. 

D.  —  H^naatoiiie. 

11  r^sulte  des  observations  de  Tarnier  (2)  et  de  L6on  de  Roche- 
fort  (3),  que  les  ^panchements  sanguins  de  la  cavitd  de  Retzius  n'y 
restent  pas  localises;  ils  s*(^tendent  sur  les  cdt^s  et  en  arri^re  de  la 
vessie.  Ordinairement  ils  sont  d'origine  traumatique;  Dujardin- 
Beaumetz,  cependant,  en  a  communique  un  exemple  k  la  Society 
medicale  des  hopitaux  (4),  dont  I'origine  etait  spontan^e.  lis 
torment  une  tumeur  appreciable  au  toucher  et  h  la  palpation,  de 
consistance  p&teuse,.  semi-solide,  semi-fluctuante,  k  contours 
circonscrits  quoique  irreguliers;  en  outre,  ils  s'accompagnent 
souvent  d'ecchymose  cutanee ;  dans  le  cas  de  Dujardin-Beaumetz, 
elle  avait  envahi  la  partie  interne  des  cuisses;  le  malade  ne  souf- 
rait  pas  et  n'avait  pas  de  fievre. 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Les pA/e^fmoii^  sont  douloureux;  ils 
ne  s'accompagnent  pas  d'ecchymoses,  etc. 

2.  La  vessie  distendue  par  Turine  sera  justiciable  du  cathe- 
terisme. 

3.  La  confusion  avec  VhSnuUocile  est  plus  k  craindre;  mais  la 

(i)  Lyon  mMcal,  4ST7. 

f^)  BulUiint  de  la  Sodeti  anatomique  de  Patie,  iWt. 

(H)  BmiUtin  de  thdrapeutique.  —  Fon§ue  kinuuode,  himatame  piri'VitUal,  etc , 
45  anil  1877,  p.  S96. 
(4)  Stance  da  9  nofembre  1877. 
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tumeur  qu'elle  forme  est  souvent  r^tro-ut^rine;  les  sympt6mes 
sont  beaucoup  plus  graves  d'emblte ;  T^tude  attentive  des  signes 
de  cette  maladie  mettra  d'ailleurs  sur  la  voie  du  diagnostic. 


7.  Tumeurs  de  la  vessie. 

A.  —  Dl«tcii0loii. 

La  vessie  distendue  par  Turine  a  ^t^  assez  souvent  une  cause 
d'erreur ;  elle  a  ii6  plusieurs  fois  prise  pour  un  kyste  de  Tovaire; 
on  Ta  m^me  ponctionn^,  ce  qui  a  d^termin^  la  mort.  Pareille 
m^prise  ne  peut  arriver  si  Ton  a  soin,  avant  de  procMer  k  Texamen 
d'une  tumeur  du  ventre,  de  vider  ce  reservoir;  c'est,  du  reste, 
une  indication  de  premier  ordre,  car  le  cath^t^risme  v^ical 
donne  bien  des  renseignements  sur  d'autres  points  du  diagnostic 
diff^rentiel. 

Au  surplus,  voici  les  symptomes  que  Ton  attribue  k  la  tumeur 
form^e  par  la  vessie  distendue  :  tumeur  m^diane,  imm^diatement 
au-dessus  du  pubis,  semblant  ^tre  sous-cutan^,  mate,  pen  dou- 
loureuse  k  la  pression,  globuleuse  ou  un  peu  allong^  transver- 
salement,  tendue,  fluctuante;  ensuite,  le  malade  n'a  pas  urine 
depuis  longtemps  ou  urine  par  regorgement ;  la  matit^  ne  se 
d^place  pas  avec  le  malade,  d'oii  impossibility  de  la  confondre 
avec  celle  que  determine  Tascite.  S'il  arrive,  ce  qui  est  rare, 
qu'une  anse  intestinale  vienne  se  loger  entre  la  vessie  et  la  paroi 
abdominale,  le  son  obtenu  k  la  percussion  faible  est  presque  tou- 
jours  tympanique,  clair;  k  la  percussion  forte,  tympanique, 
sourd  (1). 

B.  —  Bi&stropble. 

Le  diagnostic  de  cette  malformation  cong^nitale  est  trop  facile 
pour  que  jMnsiste  beaucoup  sur  sa  description;  en  voici  les  prin* 
cipaux  caractires  :  on  remarque  k  la  region  bypogastrique,  au- 
dessus  du  pubis,  quelquefois  entre  les  deux  os,  une  tumeur  d'un 
volume  variable,  que  les  efforts  font  saillir  davantage  et  qu'une 

(4)  GuTTVAMii.  Locctt.,  p.  476. 
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pression  peut  r^duire  avec  un  gargouillement  dA  k  la  pr&ence 
d'une  anse  intestinale  derridre  la  parol  Invers^e  de  la  vessie  ou 
dans  la  cavity  qu*elle  forme.  Sa  surface  est  rouge,  tomenteuse, 
sillonn^  de  replis  plus  ou  moins  accentu^s;  elle  saigne  au 
moindre  contact,  quelquefois  spontan^ment. 

A  la  partie  inf^rieure  de  la  vessie  exstrophi^  s'ouvrent  les  ure- 
t^res,  le  plus  souvent  au  sommet  de  tubercules  saillants;  leur 
titillation  determine  un  afflux  d'urine.  Les  organes  g^nitaux,  le 
bassin,  pr^sentent  Element  des  malformations  (1). 


8.  Tumeurs  de  Vouraque, 

WLjmtem. 

L'ouraque  peut  donner  lieu  k  la  formation  d'une  tumeur  faisant 
saillie  k  Thypogastre,  lorsque,  par  suite  d'un  arr^t  de  d^veloppe- 
ment,  sa  cavity  embryonnaire  persiste  et  se  laisse  dilater  par  du 
liquide.  Si  sa  cavit^  subsiste  en  totality,  il  en  r^sulte  une  fistule 
urinaire  ombilicale  par  suite  de  la  communication  entre  la  vessie 
et  Tombilic  :  J.-J.  Charles  (2)  observa  un  cas  de  ce  genre  chez  un 
en&nt  d'un  an ;  la  perm^bilitd  de  I'ouraque  ^tait  due  k  un  phi- 
mosis; en  effet,  quand  cette  cause  eilit  disparu,  la  fistule  se  gu^rit 
spontan^ment. 

Chez  une  petite  fille  de  8  ans,  dont  Tobservation  fut  publide 
par  Cadell  (3),  la  fistule  ne  s'^tablit  que  quatre  k  cinq  mois  avant 
la  mort.  D^  I'enfance,  cette  enfant  souifrit  de  troubles  urinaires 
qui  s'accentu&rent  un  peu  avant  la  mort ;  le  ventre  augmenta  de 
volume,  et  finalement  I'urine  s'^happa  en  jet  par  I'ombilic.  Une 
sonde  introduite  par  le  nombril  passait  facilement  dans  la  vessie. 

D'autres  faits  du  m^me  genre  ont  ^t^  signal^s  par  Worster  (4), 
Hofi^mann  (S),  Jacoby  (6);  L.evi^(7)  a  vu  la  perm^bilit^  de  I'ou- 

('l)  FoLLin  et  DuPLAT.  hoc,  cit.,  p.  781. 

(2)  The  treatment  of  the  patent  urachus.  [Brit,  med,  Journ.,  46  octobre  4875.) 
(I{;  Notes  on  a  cane  ofumbil.  urinary  fistula.  (Edinb.  med.  Journ.,  4878,  p.  3i4.) 
(I)  C€ue  of  vesico-abdom.  fistula.  {New  York  med.  Record.,  4877.) 

(5)  Zurpath.  anat.  Verander.  des  Harnstrangen.  (Arch.f.  Heilk.,  Bd  XI,  4870,  p.  888.) 

(6)  Zur  Casuistik  des  Nabelfisteln.  {Berliner  klinische  Wochensehrift]  4877,  p.  202.) 

(7)  Virchow-Uirsch's  Jahresber.fur  1878,  t.  II,  S.  216. 
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raque  survenir  che2  un  vieillard  de  79  ans,  atteint  d*une  hyper- 
trophie  prostatique  ayant  amen^  la  dysurie.  Braihann  (1)  a  ren- 
contre deux  fois  cette  affection  chez  Tadulte. 

Leg  kystes  de  I'ouraque  sont  presque  toujours  uniques,  ou  fehe- 
lonn^s  en  chapelet ;  on  les  observe  k  tout  dge  et  surtout  chez  la 
femme ;  ils  atteignent  rarement  un  volume  considerable  (P^n  (2)). 

Si  Touraque  communique  avec  la  vessie,  Tabdomen  n'est  pas 
notablement  deform^;  on  remarque  sur  la  ligne  m^diane  une 
tumeur  mate,  fluctuante,  adh^rente  k  la  parol  abdominale  et,  par 
consequent,  immobile.  Les  touchers  rectal  et  vaginal  demontrent 
rintegrite  des  organes  g^nitaux  internes.  La  ponction  ramdne  de 
I'urine  ou  un  liquide  clair,  plus  limpide  que  celiii  des  kystes 
ovariques,  sans  metalbumine  ni  paralbumlne.  Le  catheterisme 
diminue  facilement  le  volume  de  ces  kystes  quand  ils  commu- 
niquent  avec  la  vessie  par  un  orifice  plus  ou  moins  large. 
M.  Roser  (3)  put  faire  le  diagnostic  de  tumeur  de  I'ouraque  en 
constatant  que  la  tumeur  se  vidait  par  le  cathet^risme  et  se  rem- 
plissait  si  la  malade  urinait  peu.  La  sante  n'est  pas  alt^r^e  et  Ton 
n'observe  jamais  le  facies  ovarien  ni  de  troubles  menstruels. 

Si  les  kystes  n'ont  pas  de  communication  avec  la  vessie,  leurs 
sympt6mes  se  confondent  avec  ceux  des  kystes  de  la  paroi  abdo- 
minale, et  il  est  impossible  de  les  differencier  cliniquement. 

Le  diagnostic  diffireniiel  des  kystes  communiquant  avec  la 
vessie  se  fera  ais^ment,  en  s'appuyant  sur  Tinfluence  du  cathe- 
terisme  qui  fait  diminuer  ou  meme  evanouir  la  tumeur;  raais,  a 
rinverse  de  ce  qui  se  passe  en  cas  de  vessie  distendue,  le  liquide 
se  reproduit  et  la  tumefaction  reparait  tr^s  rapidement. 


(i)  Zwei  Falle  von  offenem  Urachus  het  Erwatchsenen.  {Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  4887. 
Bd  XXXVl,  S.  997.) 

(2)  Diagn.  et  trait,  da  turn,  de  Vabd.  et  du  bastin,  t.  II,  p.  807. 

(3)  Ueber  OperaL  der  Urachuicysten.  {Arch.f.  klin.  Chir.,  Bd  XX,  3  Heft,  p.  472.}  — 
Voir  aossi :  Naehtrag  zu  der  Abhandlung  &ber  Oper.  der  Uraehuscysten.  {Eodem  loco, 
p.  640.) 
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CHAPITRE  XL 


TUMEURS  NON  LOCALlSfiBS  A  UNE  REGION  D£TER1IIN£E  DE  l'aBDOMEN. 


1.  Tttmeurs  du  peritoine. 

fl 

Les  kystes  du  peritoine  si^geraient,  d'aprte  Courty  (1),  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-p^riton^l  ou  in6me  parfois  entre  les  deux 
feuillets  de  cette  s^reuse. 

Leur  diagnostic  est  Ir^s  difficile,  et  on  les  confond  souvent  avec 
dcs  kystes  ovariques,  ainsi  que  e'est  arrive  entre  autres  ^  Richard 
Geissel  (2),  pour  un  ^norme  kyste  hydatique  du  peritoine  d^ve- 
Iopp4  chez  une  femme  de  64  ans.  Spencer  Wells  (3)  en  observa 
^galement  un  cxemple  remarquable  au  Samaritan  Hospital,  en 
1870;  I'aspect  de  Tabdomen  ^tait  le  m^me  que  dans  les  kystes 
ovariques  multiloculaires;  ce  qui  frappait  le  plus,  c'^tait  la  pre- 
sence de  nombreux  nodules  durs,  diss^min^s  dans  la  parol  abdo- 
minale;  la  ponction  d'un  de  ces  nodules  donna  issue  h  une 
petite  quantity  de  liquide  clair  contenant  des  crochets. 

Diagnostic  diff£rentiel.  —  Kyste  de  Fovaire.  —  L'anamndse, 
en  cas  de  kyste  hydatique  du  peritoine,  d^montre  que  la  tumeur 
a  fait  son  apparition  k  la  partie  sup^rieure  de  Tabdomen,  et  que 
de  1&  elle  a  envahi  les  hyponcondres,  puis  le  bassin.  EUe  croit 
plus  vite  que  les  kystes  ovariques;  les  bosselures  sont  plus  mar- 
ques, la  fluctuation  moins  nette  et  s'accompagnant  quelquefois  de 
fr^missement  hydatique  (4).  (Voir  Diagnostic  diffireniiel  des  kystes 
de  Favaire.) 


(1)  Loe,  eU.,  p.  1435. 

(3)  Deutnche  med.  Wochentehrijt,  97  octobre  48T7.  Voir  aussi  GtRABD  FuLGENCB.  De$ 
kyittt  hydaiiquet  du  piritoint,  {Thiie  de  Paris,  4876^  oil  sent  consignds  trcate  et  on  cas ) 

(3)  Loe.  eit,,  p.  48. 

(4)  SPE^C£il  ^ELLS.  Loe.  eti.,  p.  48.  «  , 
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B.  —  Tabereales  (p6ritonlte  taberealense). 

La  p^ritonite  tuberculeuse  donne  lieu  aux  m^mes  signes  phy- 
siques que  la  p^ritonite  chronique  simple;  la  description  suivante 
s'appliquera  done  h  ces  deux  vari^ids;  on  ne  peut  arriver  au 
diagnostic  diffi^rentiel  qu'en  proc^dant  par  exclusion  :  si  la  mala- 
die  succ^de  ^  une  p^ritonite  aigue  et  si,  apr^s  un  long  espace  de 
temps,  on  ne  constate  ni  tuberculose  intestinale,  ni  tuberculose 
pulmonaire,  ni  manifestation  tuberculeuse  quelconque,  on  pourra 
croire  que  la  p^ritonite  chronique  est  simple  (1). 

1.  Signes  physiques.  —  Le  ventre  augmente  lentement  de 
volume  et  prend  une  forme  ovalaire;  la  peau  est  tendue,  lisse, 
luisante ;  quelquefois  on  y  remarque  un  r^seau  veineux  suppl6- 
mentaire.  Le  tympanisme  est  predominant;  malgr^  la  prteence 
du  liquide,  I'abdomen  donne  un  son  clair  dans  toute  son  ^tendue 
ou  les  zones  de  matit^  et  de  sonority  sont  irr^guli^rement  entre- 
melees.  La  fluctuation  est  douteuse  ou  nulle  (2);  dans  certains 
cas  cependant,  dans  la  forme  ascitique  de  la  p^itonite  tubercu- 
leuse, le  venire  peut  contenir  une  quantity  6norme  de  liquide ; 
d'apr^s  Hanot  (3),  il  est  vraisemblable  que  cette  forme  ascitique 
est  fr^quemment  accompagn^e  de  cirrhose  tuberculeuse,  et  c'est  ce 
qui  explique  Tabondance  du  liquide  ^panch^;  il  existe  d'ailleurs 
de  nombreux  exemples  de  cirrhose  d'origine  tuberculeuse;  elles 
donnent  lieu  aux  memes  sympt6mes  que  les  autres.  Malgr^  cette 
ascite,  on  peut  quelquefois  sentir,  au  niveau  de  Fombilic,  une 
bride,  ordinairement  transversale,  constitute  par  T^piploon  rac- 
courci  et  touU  sur  lui-m^me  (4) ;  quand  on  constate  ce  ph^no- 
m^ne  et  qu'en  meme  temps  il  y  a  ascite,  m^t^risme,  diarrb^, 
douleurs  et  fi^vre  continue  avec  exacerbation  le  soir,  il  faut  penser 
h  la  p^ritonite  chronique  (5).  Cette  meme  maladie  donne  lieu 
aussi  k  I'agglutination  des  intestins,  et  Ton  constate  alors,  avec 
les  accidents  pr^^dents,  une  induration  irr^gulidre  de  I'abdomen, 


(1)  SiRGUET  et  Danlos.  Art.  PMtonite,  in  Nouv.dict.  demed.  etde  chir.prat.,  p.  8i9. 

{"D  SiRGDEY  et  Danlos.  Loc.  cu, 

(8)  Congrfes  de  la  tuberculose.  —  Voir  Journal  de  mid.  et  de  chir.  prat ,  1888,  p.  425. 

(4)  Ragle.  Loc.  cit.,  p.  521. 

(5)  Ibid.  •. 
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particuli^rement  au  niveau  de  Fombilic,  des  bosselures,  des 
depressions;  la  partie  indur^  n'a  pas  de  contours  bien  arrdt^; 
enfin,  malgr^  leur  apparence  de  corps  solides,  ces  parties  donnent 
une  sonority  qui  exclut  Tidde  d'une  masse  v^ritablement  pleine. 
Apr^s  la  resorption  du  liquide,  la  main,  k  la  palpation  du  ventre, 
eprouve  une  sensation  d'eiasticite  incomplete  et  r^sistante,  comme 
si  on  Tenfonoait  dans  une  p&te  consistante  (1). 

Les  paquets  membraneux  et  les  intestins  accoies  peuvent  deter- 
miner, d'apres  Jaccoud  (2),  un  phenomene  trompeur  sur  lequel 
il  attire  Fattention;  ils  peuvent  faire  office  de  tumeurs  dans  la 
cavite  pelvienne  et  comprimer  les  veines  iliaques  et  Textremite  de 
la  veine  cave,  de  maniere  k  produire  un  cedeme  colossal  et  fixe 
des  membres  inferieurs,  du  scrotum  et  de  la  paroi  abdominale; 
si  la  compression  remonte  jusqu'au  niveau  de  Tembouchure  des 
veines  renales,  I'urine  se  charge  d'albumine.  Les  mSmes  resultats 
peuvent  etre  produits  par  les  ganglions  mesenteriques,  dont  la 
tuberculose  coincide  frequemment  avec  la  peritonite  chroaique. 

Quand  le  glissement  de  la  paroi  abdominale  sur  les  visceres 
sous-jacents  est  encore  possible,  on  eprouve  dans  les  points  oti  il 
se  produit,  et  le  plus  souvent  dans  la  partie  superieure  du  ventre, 
une  sensation  de  frottement  perceptible  egalement  h  Tausculta- 
tion  (3).  On  pourrait  aussi,  d'apr^s  Gueneau  de  Mussy  (4),  perce- 
voir,  au  palper,  de  petits  gargouillements(crisintestinaux)siegeant 
generalement  k  la  region  ombilicale  et  qui  sont  plus  communs 
dans  la  peritonite  chronique  tuberculeuse  que  dans  toute  autre 
affection. 

2.  Symptdmes  subjectifs.  —  La  douleur  est  un  symptdme  des 
plus  constants  :  elle  se  presente  souvent  sous  forme  de  coliques 
ou  meme  de  douleurs  veritables,  generalement  peu  vives;  elle 
n'est  pas  spontanee  et,  pour  la  provoquer,  Hemey  (5)  conseille 
de  deprimer  lentement  et  progressivement  le  ventre  avec  la 
paume  de  la  main,  puis  de  la  retirer  brusquement;  reiasticite 
abdominale  ainsi  miseen  jeu  imprimeaux  viscdresun  ebranlement 
subit  plus  douloureux  que  la  pression  simple.  Get  auteur  signale, 

(i)  N.  GUEHEAU  DB  MossT.  Clinique  midicale.  Paris,  4875,  t.  U,  p.  44. 
(S)  Traiti  de  pathologielinieme,  U  11,  p.  393. 

(3)  SiBEDET  et  Darlos.  Loc.  cU„  p.  SOO. 

(4)  Loc,  du 

(5)  PMtonUe  tuberculeute,  {Thi$€  inauguraU,  n*  319^  1866.) 
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comme  symptdme  de  d^but,  une  c^phalalgie  opini^tre,  g^n^rale- 
ment  caract^ris^  par  une  douleur  sourde,  plus  rarement  lanci- 
.  nante,  dans  quelques  cas  compliqude  d'amblyopie,  de  dilatation 
pupillaire,  de  tintements  d'oreille;  n^anmoins,  Gueneau  de 
Mussy  (1)  a  vu  manquer  ce  sympt6m6  dans  la  plupait  des  cas,  et 
il  est  port^  k  croire  qu'il  se  montre  plutdt  dans  la  forme  aigue 
que  dans  la  forme  chronique  de  la  p^ritonite  tuberculeuse. 

La  diarrh^e  fait  rarement  d^faut  et  alterne  souvent  avec  la  con- 
stipation. Enfin  les  vomissements  ont  6i&  constates  onze  fois  sur 
trente  cas  par  Clement  (2). 

3.  Symptdmes  giniraux,  —  La  face  est  alt^r^e,  amaigrie;  le 
teint  est  terreux ;  les  malades  ont  des  acc^  de  fi^vre  quotidians, 
des  sueurs  abdominales  (3);  la  tuberculose  envahit  d'autres 
organes  (4). 

Le  diagnostic  de  la  p^ritonite  tuberculeuse  est  tr^s  diflBcile  au 
d^but.  «  Quand,  chez  un  jeune  sujet,  dit  Bucquoy  (5),  le  ventre 
se  ballonne  et  devient  le  si^ge  de  douleurs  vagues,  quand  la  palpa- 
tion donne  &  la  main  une  sensation  d'empatement  plus  ou  moins 
accentu^  et  qu'il  y  a  alternative  de  constipation  et  de  diarrhde, 
on  doit  admettre  I'existence  d'une  p^ritonite  tuberculeuse.  » 

Dans  un  cas  douteux,  le  D<^  Hartwig  ^  6)  fit  la  laparotomie  explo- 
ratrice;  k  Touverture  du  ventre,  il  s'^happa  une  grande  quantity 
de  liquide  clair,  jaun&tre;  le  p^ritoine  ^tait  ^paissi  et  recouvert 
de  petits  noyaux  de  coloration  gris^tre,  ainsi  que  les  intestins, 
Tut^rus  et  les  ovaires. 

Diagnostic  DiFFfiRENTiEL :  4.  Asdie.  —  (Voir  AscUe,  p.  522.) 
2.  La  phlisie  mismtirique  est  confondue  par Bouchut  et  d'autres 
auteurs  avec  la  phtisie  intestinale  et  p^riton^ale,  dans  une  m^me 
description,  sous  le  nom  de  carreau.  Rillietet  Barthez  ne  partagent 
pas  cette  opinion  et  donnent,  comme  caract^re  appartenant  exclu- 
sivement  k  la  tuberculose  du  mdsent^re,  I'absence  de  tension  et 


(i)  Loc.  c(i.,  p.  43. 

(2)  De  la  pintonite  chronique.  [These  de  doctoral.  Paris,  1865.) 
(H)  Gueneau  de  Musst.  loc.  at, 

{\)  Voir  aussi  CfiLARiER.  Piritoniie  chronique  de  nature  tuberculeuse.  {Archive*  mid 
beiges,  aoAt  1876)  —  Empis.  De  la  granulie.  Paris,  i865w 
(5j  Journal  de  nUd.  el  de  chir.  prat.,  1877,  t.  XLVIII,  a>  s6r.,  p.  39S,  art.  1058& 
(6)  TAe  med.  Accord,  4  J ain  1887. 
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souvent  de  ballonnement  du  ventre,  quelquefois  la  presence  d*une 
tumeur  aa  niveau  de  rombilic. 

3.  LV^paississement  de  Tdpiploon  au  niveau  de  la  r^ion  ombi- 
licale  pourrait  amener  la  confusion  avec  une  tumeur  du  foie; 
Hilton  Fagge(l)  indique  le  moyen  suivant  pour  ^viter  I'erreur  : 
on  percute  le  ventre  au-dessus  de  la  tumeur;  si  c'est  le  foie,  le 
son  est  mat;  si  c*est  T^piploon  tuberculeux,  la  prince  de  Tes- 
tomac  donne  un  son  clair. 

4.  Grossesse.  —  Les  masses  tuberculeuses  sont  quelquefois  si 
considerables,  d\t  Cruveilhier  (S),  que  les  intestins  englob^  au 
milieu  d'elles  constituent  une  grosse  masse  sph^roidale  ou  ovoide 
qui  en  a  impost  pour  une  grossesse.  Thoret(3)  rapporte  un  cas 
oti  I'erreur  ne  fut  reconnue  qu'apr^  la  mort  de  la  femme,  au 
moment  od  Ton  pratiquait  Top^ration  c^sarienne.  Ces  cas  doivent 
etre  exceptionnels,  et  un  examen  attentif  permettra  d'^viter  la  con- 
fusion. 

5.  Kyste  de  fovaire.  —  Le  ventre  n'a  pas  la  consistance  sp^ciale 
k  la  p^ritonite  tuberculeuse ;  il  n'y  a  ni  cris  inteslinaux,  ni  dou- 
leurs;  Tenkystement  du  liquide  est  plus  complet.  L'ut^rus  est 
<fleve,  mobile  et  d^vi^,  tandis  que,  dans  la  p^ritonite,  il  est  souvent 
abaiss^,  fixe,  avec  induration  plus  ou  moins  considerable  du  cul- 
de-sac  (4). 

6.  Cirrhosehipatique.—  D'aprteLancereaux(5),  ler&eauveineux 
suppiementaire  est  sus-ombilical  dans  la  cirrhose,  sous-ombilical 
dans  la  peritonitechronique.  Malheureusement,  H^mey  (6)  assure 
que  ce  signe  n'a  pas  de  valeur. 

L'hypertrophie  de  la  rate  est  particuli^re  k  la  cirrhose.  La  pre- 
sence de  repiploon  indure  est  sp^ciale  k  la  peritonite  tubercu- 
leuse. Mais  le  diagnostic  se  basera  surtout  sur  les  symptdmes 
rationnels. 

La  coloration  rouge  et  le  depot  briquete  des  urines,  Tappa- 
rence  pseudo-icterique  des  teguments  et  quelquefois  la  presence 


(i)  Ob^rrv.  on  some  points  connected  with  diteates  of  the  liver  and  of  the  periton, 
{(lUij's  lloxp.  Repnrtx,  t.  XX,  4875,  p.  455.) 
(%  Traits  gindral  d'anatomie  pathologique.  Paris,  i86S»  t  IV. 

(3)  Bulletin  de  la  SociHe  anatomique  de  Paris,  48^. 

(4)  SincDEY  et  Daklos.  Loc,  cit.,  p.  819. 

(5)  Ctt6  par  H6MEY.  toe,  cU. 

(6)  toe.  cir. 
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du  Sucre  dans  les  urines  constituent  d'excellents  signes  en  faveur 
de  iacirrhose  h^patique(l). 

7,  Coliques  Mpatiques  et  niphrdtiqiLes.  —  Eniiralgie.  —  Ces 
accidents  ont  de  commun  avec  la  p^ritonite  les  douleurs  abdo- 
minales  vives  et  les  vomissements,  mais  les  caract^res  sp^iaux 
de  la  douleur  et  Tabsence  de  fi^vre  ne  peuvent  laisser  de  doute. 

8.  VMpatite  pr^sente  un  ict^re  prdcoce,  la  nephrite  et  la  cy$liie 
s'accompagnent  d'alt^rations  notables  de  Purine.  La  localisation 
de  la  douleur  et  les  symptdmes  dependant  du  si^e  de  Tinflam- 
mation  aident,  en  outre,  k  les  distinguer. 


C.  —  Cancer  (p6rltoiilic  canc^reuse). 

Le  d^but  est  souvent  insidieux,  et  il  est  rare  qu'une  p^ritonite 
aigue  ^  r^p^tition  semble  en  marquer  Tinvasion;  ainsi,  sur  qua- 
rante  cas  de  cancer  du  p^ritoine  rassembl^s  par  Th.  Petrina(2),  la 
p^ritonite  grave  fut  seulement  observ^e  huit  fois. 

Les  symptomes  de  la  premiere  p^riode  n'oifrent  le  plus  souvent 
rien  de  caractdristique;  la  douleur  est  loin  d'avoir  toujours  le 
caract^re  lancinant  qu'on  a  consid^r^  comme  pathognomonique 
et  qui,  au  contraire,  ne  survient  qu'^  une  ^poque  plus  avanc^e, 
ou  meme  fait  totalement  d^faul ;  elle  est  ordinairement  obtuse, 
gravativc,  intermittente,  et  pent  etre  facilement  confondue  avec 
celle  que  d^terminent  une  foule  d'affections  abdominales.  La  fi^vre 
manque  dans  les  formes  chroniques  et,  dans  tous  les  cas,  il  existe 
plus  ou  moins  d*ascite  (3). 

II  est  important  pour  le  diagnostic  d'examiner  le  liquide 
ramen^  par  la  ponction ;  il  est  le  plus  souvent  alcalin ;  dans  deux 
cas  observes  par  Brieger  (4),  il  avait  la  nature  du  chyle  et,  dans 
un  des  deux,  il  renfermait,  outre  des  globules  rouges  du  sang, 
des  ^l^ments  cpith^liaux  ^  gros  noyaux:  dans  deux  autres  cas,  il 
contenait  de  nombreuses  gouttelettes  de  graisse  et  se  clarifiait 
plus  ou  moins  par  I'agitation  avec  de  Tether  ou  de  la  potasse 


(i)  Strompell.  hoc.  at.,  1. 1,  p.  746. 

(S)  Petrina.  Ueber  carcinoma  peritonaei,  {Prager  VierUljahrr,  Ed  11,  iSTS,  p.  41.) 

(3)  Ibid. 

(4)  Virchow-Hirsch's  Jahreaberjur  1883,  U  H,  p.  Si  I. 
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caustique  (Brieger).  D'apr^s  Petrina  (1),  ce  liquide  est  habituelle- 
ment  clair,  jaune  pur  ou  verd^tre;  souvent  aussi  il  est  trouble 
par  la  fibrine  formant,  k  Pair,  des  coagula  abondants. 

Si  la  palpation  est  pratiqu^e  avant  le  d^veloppement  exag^r^ 
de  Tascite,  on  peut,  en  d^primant  la  paroi  abdominale,  pereevoir 
la  prince  de  noyaux  durs,  marronn^s,  d*une  nature  toujours 
suspecte;  leur  multiplicity  constitue  un  signe  important  (2^ 

Comme  le  cancer  des  autres  organes,  le  cancer  du  p^ritoine 
provoque  un  amaigrissement  progressif,  la  cachexie;  la  tumefac- 
tion et  rinduration  des  ganglions  inguinaux  sont  de  la  plus  haute 
importance,  d'apr^s  Chomel  (3),  et  d^montrent  la  presence  d'une 
affection  canc^reuse.  Enfin,  on  observe  aussi  des  complications 
dependant  de  Fascite,  la  dyspn^e,  la  dilatation  des  veines  sous- 
cutan^es,  Toed^me  desmembres  inferieurs(4). 

Sur  quarante  cas,  Petrina  vit  quatre  fois  la  rupture  de  la  rate 
et,  en  consequence,  une  h^morragie  dans  la  cavitd  p^riton^ale ; 
treize  fois,  il  y  eut  coincidence  de  maladie  de  la  pl^vre,  et  plus 
souvent  k  gauche  qu'^  droite;  sept  fois,  il  observa  la  nephrite 
parenchymateuse,  et  deux  fois,  la  deg^nerescence  amylolde  des 
vi  scares. 

P^an  a  d^crit,  en  1871,  sous  le  nom  de  cc  maladie  g^Iatineuse 
du  p^ritoine,  »,  une  affection  tr^s  rare.  Divers  auteurs  la  designent 
sous  le  nom  de  cancer  colloide  du  p^ritoine.  Pour  Tornery  (o),  et 
cette opinionest  partag^e  par  Werth,  cette  maladie  g^latineuse, 
qui  rentredans  lescas  d^crits  par  Cruveilhier  sous  la  denomina- 
tion de  cancer  alvdolaire  du  p^ritoind,  ne  serait  autre  chose 
qu'une  simple  complication  des  kystes  multiloculaires  de  Tovaire ; 
une  perforation  des  poches  permettrait  ^  la  substance  geiatineuse 
de  penetrer  dans  la  cavite  abdominale  et  de  se  r^pandre  k  la  sur- 
face externe  des  visc^res  y  contenus;  d'oii  proliferation  de  I'cndo- 
theiion  de  la  sereuse  envoyant  des  prolongements  vasculaires 
dans  la  masse  geiatineuse  et,  par  suite,  faux  aspect  d'organisa- 

(1)  LoccU, 

(i)  Racle.  Loe,  eU„  pp.  821  et  8SS. 

iH)  Cit4  par  Goeneau  de  MussT.  Loc,  cU,,  p.  35. 

(4)  Voir  aussi  les  obsenrations  de  Ch.  Herv£on,  Cancer  jnimiHf  du  pMtoine.  {The*e 
deParin,  1877);  de  JAMES  HUTCDIIISO!!,  Cancer  of  the  perUon,  {Philad.  med.  Times, 
3  may  4876.) 

(5)  Peeudo-myxome  du  piritotne,  {Prance  midicaU,  1883.  —  Anmdei  midicQ* 
chtrurgicaUe,  4888,  ii«  4^ 
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tion;  la  tumeur  ovarique  primitive  finit  par  subir  uae  d^sagr^ 
gatioa  plus  ou  moins  complete  et  tout  son  coDtenu  a  pass^  dans 
le  p^ritoine.  dependant,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  on  ne 
peut  constater  de  rupture  de  la  pocbe  kystique  et,  d'autre  part,  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  que  le  contenu  d'un  kyste  a  rempli  la 
cavity  p^ritontole  depuis  longtemps  sans  provoquer  la  moindre 
alteration  de  ses  parois  (1).  Void  la  description  qu'en  donne 
P&n  (2) : 

Le  d^but  est  insidieux  et  s'annonce  par  des  douleurs  sourdes, 
gravatives,  quelquefois  sous  forme  de  coliques  circonscrites  au 
niveau  de  la  region  primitivement  atteinte ;  elles  sont  peu  intenses 
et  toujours  intermittentes;  elles  ne  tardent  pas  k  devenir  intol^ 
rabies  et  k  n'elre  plus  s^par^es  que  par  quelques  remissions.  Un 
peu  plus  tard  apparait,  dans  Fabdomen,  une  tumeur  bien  circon- 
scrite,  dure,  mobile,  douloureuse  k  la  pression,  de  si^ge  variable, 
correspondant  k  Tune  des  fosses  iliaques,  k  Tun  des  bypocondres 
ou  k  la  region  ombilicale.  II  peut  se  former  plusieurs  tumeurs 
s^par^cs  par  un  espace  d'une  etendue  variable  et  qui  finissent  par 
se  r^unir.  Vomissements  bilieux  ou  alimentaires,  diarrh^e,  trou- 
bles abdominaux.  L'abdomen  se  tend  de  plus  en  plus,  la  peau 
devient  luisante,  la  veinosite  apparait,  les  flancs  s'^largissent;  le 
ventre  devient  mat.  Au  contraire  de  Tascite,  la  matite  ne  se  d^place 
pas  facilement  pendant  les  mouvements  du  malade ;  la  matite  des 
deux  flancs,  si  nette  dans  I'ascite,  peut  faire  d^faut.  La  consistance 
est  homog^ne ;  aucune  bosselure ;  la  fluctuation  est  nette,  super- 
ficielle  et  peut  m^me  etre  vue.  La  ponction  ne  ram^ne  pas  de 
liquide  ou  tr^s  difficilement;  on  recueille  quelques  parcelles 
d'une  matidre  jaun^tre,  ^paisse,  g^latineuse,  tremblotante.  La 
maladie  peut  durer  longtemps  sans  produire  de  troubles  graves. 
Enfin,  la  sante.s'altere,  la  cachexie  se  produit  et  la  mort  survient. 

Dans  un  cas  observe  par  Stitzen  et  Rochs  (3}  et  qui  fut  pris  pour 
un  kyste  hydatique,  I'autopsie  rdv^la  une  p^ritonite  chronique 
generalis^e;  Texsudat  etait  geiatineux;  le  grand  epiploon  etait 
transforme  en  une  mati^re  geiatineuse.  II  s'agissait  done  vrai- 
semblablement  de  I'aflection  que  je  viens  de  decrire. 

(i)  Netzel.  Loc,  cu. 

(2)  hoc,  cit.,  i,  I,  p.  as. 

(3)  Ein  seUener  Fall  von  allgem,  chron,  PeritonUis  und  Prolapius  det  Jiabtli, 
{Berliner  klin.  Wochenschrtft,  n««  21  et  22, 1876.) 
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Diagnostic  dipf6rentiel  :  PSritonite  tuberculeuse.  —  D*aprte 
Bucquoy  (1),  la  diffiireace  principale  entre  la  p^ritonite  tubercu- 
leuse et  la  p^ritonite  canc^reuse  r^ide  dans  ce  fait  que  les  troubles 
digestifs  qui  accompagnent  la  p^ritonite  canc^reuse,  aprte  avoir 
6i6  lents  et  insidieux  au  d^but,  marchent  ensuite  beaucoup  plus 
vite  que  dans  la  p^ritonite  tuberculeuse. 

La  diarrhte  est  assez  rare  dans  la  premiere  p^riode  du  cancer, 
niais,  une  fois  survenue,  elle  est  incoercible  et  rapidement  colli- 
quative; la  maladie  ^volue  plus  vite;  Tascite  s'y  rencontre  plus 
fr^uemment  et  le  liquide  est  souvent  sanguinolent;  lesdouleurs 
sont  plus  vives,  la  cachexie  plus  prompte  ^  apparaitre ;  en  outre, 
il  y  a  fr^quemment  coexistence  de  cancer  d'autrcs  organes  (2).  La 
ligne  de  matit^  est  plus  ou  moins  bossel^e,  irr^guli^re,  anguleuse, 
tandis  que,  dans  la  p^ritonite  tuberculeuse,  elle  est  arrondie  ou 
compos^e  de  courbes  assez  r^guli^res  (3).  II  faut  aussi  tenir  compte 
de  r^ge  des  malades  et  des  aiitres  manifestations  tuberculeuses. 

Le  D^  Thomayer  (4),  en  divers  cas  de  ces  maladies  et  surtout 
pour  huit  d*entre  elles,  a  obtenu  les  r^sultats  suivants,  importants 
pour  le  diagnostic : 

Le  cancer  et  le  tubercule  provoquent  la  s^r^tion  d'un  liquide 
plus  ou  moins  abondant  dans  la  cavit^  p^riton^ale,  ne  determi- 
nant pas,  par  la  percussion,  la  forme  d'une  matit^  scmi-lunaire, 
comme  celle  de  Tascite  ordinaire;  le  son  obscur  ne  se  d^place  pas 
par  les  changements  de  position  du  malade ;  il  est  plus  marqu(^  ^ 
gauche,  alors  que  le  son  clair  tympanique  est  bien  Evident  k 
droite;  chez  tous  il  y  avait  une  fluctuation  assez  manifeste.  Celte 
disposition  asym^trique  entre  le  son  clair  et  le  son  mat  dans  la 
cavity  du  ventre  est  due,  d'apr^s  Thomayer,  h  la  contraction  et  au 
racoourcissement  du  m^sent^re ;  les  anses  intestinales  fix^s  k  ce 
repli  vont  de  cette  fa^on  s'appliquer  k  la  colonne  vertebrate  et 
sont,  en  outre,  souvent  alt^r^es  k  droite,  car  le  m^sent^re  a  ses 

attaches  sur  le  cote  droit  de  la  colonne  lombaire  et  sur  la  svm- 

* 

physe  sacro-iliaque  droite.  D'oii  les  conclusions  suivantes  : 
Quand,  dans  un  cas  donne,  la  percussion  abdominale  d^montre 

(1)  Journal  de  midecine  et  de  ehirurgie  pratiquei,  iSSS,  t  LllI,  p.  441,  art.  49198. 
(S)  SiREDET  et  Danlos.  Loc.  cit ,  p.  S90. 

(3)  BeRHUTZ.  Loc,  cU.,  p.  S6. 

(4)  Beiirag  zur  Diagnote  der  taberktU,  and  earclnomat.  Erkrank,  der  Bauehfelle. 
iZeUsehrtftf.  kl,  Med,  Bd  VII,  i8S4,  p.  Sia) 
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une  disposition  asym^trique  entre  la  sonority  et  la  matite,  il  fiatut 
foujours  se  rappeler  que  semblable  fait  indique,  noa  seulement 
la  presence  de  iystes  ovariques  ou  d'exsudats  piriioneaux  enkystis, 
mais  aussi  le  cancer  ou  la  tuberculose  du  p^ritoine;  de  1^,  si 
Ton  exclut  les  premieres  affections,  on  a  un  signe  d'une  grande 
importance. 

Mais  Tabsence  de  ce  signe  n'exclut  pas  la  probability  du  cancer 
ou  des  tubercules.  Ainsi,  De  Giovanni  (1),  dans  trois  cas,  I'un  de 
cancer,  les  autres  de  tuberculose,  a  vu  Tascite  libre  et  se  d^pla^ant 
avec  les  changements  de  d(5cubilus.  D'autre  part,  Leandro  Simo- 
nini  (2)  a  public  un  cas  de  p^ritonite  tuberculeuse  qui  confirme 
les  donndes  de  Thomayer.  Leonida  Canali  (3)  a  trouv^  les  signes 
indiqu^s  par  Thomayer  dans  un  cas  A'abcts  des  parois  miterieures 
du  ventre  par  suite  de  traumatisme;  d'apr^s  lui,  il  faudrait  done 
ajouter  cette  derni^re  affection  k  celles  qu'il  s'agit  d'exclure.  Un 
moyen  de  diagnostic  diff^rentiel  en  ces  cas  d'avec  les  p^ritonites 
partielles  serait,  comme  Tindique  Da  Costa  (4\  une  ponction 
exploratrice ;  le  microscope  d^c61erait  des  fragments  de  fibres 
musculaires  et  de  tissu  connectif  des  parois  abdominales. 

De  Giovanni  (5),  peu  apr^s  la  publication  du  travail  de  Tho- 
mayer, a  d^crit  trois  cas  qui,  s'ils  n'infirment  pas  ceux  du  m^decin 
de  Prague,  d^montrent  cependant  que  les  accidents  qui  accom- 
pagnent  le  d^veloppement  du  cancer  et  de  la  tuberculose  du 
p^ritoine  peuvent  varier  sufBsamment  pour  ne  pas  formuler  de 
loi  g^n^rale  quant  au  caract^re  special  de  la  matit^  et  de  la  sono- 
rity. J'ai  d^j^  dit  que  cet  auteur  ne  rencontra  pas  les  signes  donnas 
par  Thomayer.  Effectivement ,  dans  Tascite  secondaire  k  ces 
affections,  le  liquide,  au  moins  dans  le  principe,  peut  se  trouver 
libre;  il  resterait  une  simple  question  de  frequence  relative,  ce 
qu'admet,  au  reste,  implicitement  Thomayer,  qui  subordonne  au 
signe  de  diagnostic  ^tabli  par  lui,  Texistence  de  la  retraction  du 
m^sent^re  et  les  adh^rences  intestinales.  C'est  ce  rapport  de  fre- 
quence qu'il  resterait  h  etablir  et,  avec  cette  restriction,  les  obser- 
vations de  Thomayer  n'en  pr^sentent  pas  moins  d^int^r^t,  et  ses 
.conclusions  serviraient  souvent  k  eiucider  le  diagnostic. 

(1)  Riv.  din,  e  terapeut.  Napoli,  1884,  n«  6,  p.  366. 

(2)  Riv.  din,  di  Rologna,  4886,  fasc.  5,  p.  865. 

(3)  Riv,  din,  di  Bologna,  4887,  p.  478. 

(4)  Handbuch  med,  Diagn,  Berlin,  4883,  S.  359. 

{ISj  interna  alia  diagn,  del  cancro  e  ddla  tuberc,  periton.  Loc.  cit. 
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D.  —  P6rltonltefl  partlcllefl. 

Les  pdritonites  partielles  sous-ombilicales  se  caract^risent  par 
une  douleur  vive,  localis^e,  avec  fi^vre  assez  intense  et  vomis- 
sements;  ces  deux  derniers  symptomes  persistent  rarement  au 
dei^  des  trois  premiers  jours;  la  resolution  peut  se  faire  en  huit 
ou  vingt  jours,  lorsque  Texsudat  est  peu  considerable;  sinon,  il 
survient  une  tumeur  siegeant  dans  Tune  des  fosses  iliaquos  ou 
dans  la  region  peri-uterine,  selon  le  siege  de  1'inflammation;  elle 
est  rare  chez  Thomme  et  extremement  commune  chez  la  femme, 
tant  dans  retat  puerperal  que  dans  I'etat  ordinaire;  ellesc  localise 
alors  dans  le  cul-de-sac  retro-uterin,  plus  rarement  dans  le  vesico- 
uterin. 

Par  le  palper  et  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  on  peut  suivre 
les  phases  de  revolution  de  cette  collection,  qui  se  termine  par 
induration,  suppuration  ou,  plus  rarement,  par  resorption.  Les 
adherences  sont  constantes  apres  cette  forme  de  peritonite  et 
deviennent  frequemment  cause  d'eiranglement  intestinal. 

DuGNOSTic  DiFFfiRENTiEL  :  1.  Tumcurs  soMcs  du  bassin.  —  L'ex- 
ploration  directe  donne  la  sensation  d'une  renitence  moUe  dans 
la  peritonite  partielle;  les  symptOmes  concomitants  de  la  forma- 
tion de  la  tumeur,  la  fievre,  etc.,  ne  se  retrouvent  pas  dans  les 
tumeurs  solides  oh  les  symptdmes  sont  silencieux  ou  purement 
mecaniques. 

2.  PMtonites  sus-ombilicaks,  —  Les  douleurs  si^gent  dans  les 
hypocondres ;  il  peut  y  avoir  ictere  par  propagation  de  la  phleg- 
masie  k  la  muqueuse  des  voies  biliaires  (1). 

E,  —  Hydropisle  enkyst^e  da  p6rltoinr« 

Les  exsudats  peritoneaux  enkystes  constituent  les  reliquats  des 
peritonites  partielles  dont  je  viens  de  traiter;  its  occupent  done 
Tune  ou  Tautre  partie  du  ventre,  et  se  traduisent  par  une  tumeur 
plus  ou  moins  arrondie,  fixe  ou  peu  mobile,  parfois  fluctuante, 

(i)  Jaccoob^  Loc.  ett.,  p.  394.  —  Voir  aasti  Contrtb.  alia  dlagn.  $  aiia  eura  tf«//« 
periion,  taccaie,  par  le  D'  G.  Fcbrbtti.  Modeoa,  iStt. 
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absolument  mate,  et  dont  la  matit^  ne  se  modifie  pas  avec  les 
changements  d'attitude. 

Leur  diagnostic  repose  sur  les  sympt6mes  des  p^ritonites  par- 
tielles  ant^rieures,  ce  qui  les  distingue  des  kystes  ovariques  et  des 
kysles  sous-piriloniaxix  proprement  dits. 

F,  —  Asclte  (hydroplflile  skmeUe,  hydropisic  do  p^rl* 
iof  ne  on  da  ventre,  aseite  p^riCou^ale,  bydrop^ri- 
tonUe,  etc.). 

On  donne  le  nom  d'  «  ascite  »  aux  ^panchements  de  s^rosit^ 
pure  qui  sont  libres  dans  la  cavity  p^riton^ale  (1).  II  faut  done  en 
exclure  les  hydropisies  enkyst^es,  les  ^panchements  de  pus,  de 
sang  ou  d'autres  liquides  contenus  phy/SioIogiquenient  dans  les 
differents  organes  de  Tabdomen.  Elle  comporte  trois  vari^t^  : 

a.  Ascite  due  k  un  trouble  de  la  circulation  g^n^rale  :  hydro- 
pisie  m^canique,  indirecte ;  Tascite  est  ici  Tun  des  ^i^ments  d'une 
hydropisie  plus  ou  moins  g^n^rale,  toujours  pr^c^d^  d'un  oed^me 
tributaire  de  la  veine  cave  infi^rieure;  la  g^ne  de  la  circulation 
porte  n'est  que  la  consequence  de  la  pression  accrue  dans  le  syst&me 
veineux  g^n^ral  (maladie  du  coeur,  des  poumons); 

b.  Ascite  li^e  h  une  perturbation  de  la  circulation  de  la  veine 
porte :  hydropisie  mdcanique  directe,  ou  les  vaisseaux  portes  sont 
directement  gen^s; 

c.  Ascite  reconnaissant  pour  cause  des  tumeurs  intra-p^rito- 
ni^ales  qui  ne  d<^terminent  pas  de  p^ritonite  chronique,  tnais  une 
fluxion  s^reuse  du  pcSritoine  par  irritation  de  voisinage  des  n^o- 
plasmes  qu'il  rev6t  (2). 

It  convient  de  citer  encore  Tascite  essentielle  ou  idiopathique, 
bien  que  son  existence  soit  contest^  (3) ;  elle  surviendraitenpleine 
sante,  provoqu^e  par  le  m^canisme  de  la  fluxion  compensatrice, 
sous  rinfluence  du  froid  ou  de  Tingestion  de  boisson  giac^e  pen- 
dant que  le  corps  est  en  sueur,  k  la  suite  de  TarrSt  du  flux  men- 
struel,'de  la  suppression  d'un  exanth^me  (4).  Elle  debute  : 

a.  Tant6t  d'une  fagon  aigue :  ^tat  fiibrile  assez  intense,  soif  vive, 

(1)  BCRNUTZ.  Loc.  cU  ,  p.  9i. 

(2)  BeRNUTZ.  Loc,  cU,  —  Jaccodd.  Loc.  eii,,  p.  397. 

(3j  TouuR.  Journal  de  mid.  et  de  chir.  prat,,  1881,  t.  LV,  3«  s6r ,  p.  313,  arL  iS596. 
(4)  Jaccodd.  Loc  cit ,  p.  388.  —  Guttrac.  Art  Ascite,  in  Nouveau  didUmnaire  de 
midecine  et  de  chirurgie  praiiquet,  p.  475. 
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temperature  ^lev^,  urines rares,  sans  albumine(l);  parfois  vomis- 
sements,  mais  moins  frequents  et  moins  incoercibles  que  dans  la 
p^ritonite;  les  traits  sont  moins  alt^r^s,  le  pouls  est  plus  fort; 
Tabdomen  est  douloureux,  mais  moins  que  dans  la  p^ritonite, 
distendu  par  une  quantity  variable  de  liquide  (2) ; 

b.  D'autres  fois  le  d^but  est  moins  aigu ;  les  sympt6mes  sont 
les  m^mes  :  its  sontattdnu^;  lamarche  est  plus  lente; 

c.  Enfin,  Tascite  essentielle  pent  avoir  une  marche  chronique, 
se  caract^risant  par  des  r^cidives.  Ce  qui  caract^rise  cette  forme, 
e'est  la  gu^rison  constante  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  (Touize). 

Les  observations  rapportdes  par  Fiedler  (3)  et  de  Rossi  (4) 
d^montrent  Texistence  de  la  p^ritonite  chronique  exsudative, 
idiopathique  (hydropisie  ascite  primitive  ou  essentielle  des 
auteurs  francais ;  —  ascite  des  jeunes  fiUes,  de  Cruveilhier).  Enfin, 
deux  cas  parfaitement  observes,  Tun  par  Guttmann  (5),  Tautre  par 
Strauss  (6),  tendent  k  faire  admettre  la  r^Iit^  de  Texistence  de 
r  «  ascite  chyleuse  ».  Elle  serait  determine  par  la  lesion  ou  la 
compression  (voisinage  de  n^oplasmes)  des  vaisseaux  chylif(^res, 
d'oii  r^sulte  T^panchement  du  chyle  dans  la  cavity  p^riton^Ie. 
Ciiniquement  cette  ascite  se  caract^rise  par  la  nature  ^videmment 
chyleuse  de  T^panchement,  son  aspect  laiteux  et  homog^ne,  la 
finesse  extraordinaire  et  la  r^gularit^  de  I'^mulsion  adipeuse,  la 
diminution  des  corpuscules  blancs  et  rougesdans  lesang  et  la  rapide 
reproduction  de  la  collection  liquide  apr^  son  Evacuation  (7). 

Je  ne  reviendrai  plus  sur  les  signes  physiques  de  Tascite;  ils 

{i)  C.  Bernabei.  {Del  (iecorto  deW  idrope  ascite,  e  del  Jfuo  rapporto  coll'  oUguiia  in 
un  easo  di  cirroii  kepat.  (Bull,  della  Soc.  tra,  cultori  delle  tc  med.  in  Siena,  488!' 
DO  4))  ne  pariage  pas  I'opinion  commune  quant  k  rinflaence  de  la  compression  op^r^  par 
]e  liquide  asciiique  sur  les  art^res  r^nales  et  sur  les  reins,  dans  la  production  de  Toli- 
gurie.  11  a  vu  effectitemeut  cbez  son  malade,  depuis  la  formation  de  la  premiere  ascite  et 
constamment  dans  la  reproduction  successive  de  I'^pancbement  apr^s  les  paracenteses, 
Taagmentation  de  Purine  ttoTncidant  avec  I'augmentation  du  liquide  6panch4  et  respectt- 
vement  une  notable  diminution  aprCs  les  paracenteses.  U  donoe  de  ce  fait  contradictoire 
une  explication  pbysiologique  qu'il  croit  fondle  et  logique  dans  tons  les  cas  d'ascite.  — 
Voir  aussi  Schatz  et  Wlndt.  Ueberdie  Einftust  det  intra-abd.  I>ruckes  ay f  die  Abton- 
derungMgetchwindigkheit  des  Hams.  {Arch.  f.  Heilk ,  Bd  XVII.) 

(9)  ToULZB  Loc.  cit,  —  Racle.  Lo€.  cii.,  pp.  49S  et  suit. 

($  Jahresber,  der  Geselisch.  f.  liatur.  und  UeOk.  su  Dresden,  4885-4886. 

(4)  Cemralblauf.  klin.  Med.,  4886,  ifi  44. 

(5)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  4880.  —  Schmidt's  Jahrbuch,  4880,  n»  9. 

(6)  Ceniralblattf.  klin.  Med.,  4886,  n«  44. 

(7)  Voir  aossi  la  Thise  de  Veil.  Paris,  4889;  et  Lyon  midkal,  488S,  n«  93. 
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ont  ^t^  exposes  h  propos  du  diagnostic  diffSrentiel  de  cette  affec- 
tion avec  le  kyste  de  Tovaire. 

L'ascite  constitu^  est  g^n^ralement  facile  k  reconnaftre.  II  n'en 
est  pas  de  m^me  au  d^but.  D'aprds  le  professeur  Raymond 
Tripier  (1),  chez  la  femme,  la  mobility  anormale  de  Tut^rus 
constitue  uh  bon  signe  de  d^but;  d^  que  le  doigt  atteint  le  col, 
celui-ci  semble  fuir ;  il  suffit  d'une  tr^s  petite  quantity  de  liquide 
dans  la  cavit^  pelvienne  pour  provoquer  ce  ph^nom^ne  :  250  k 
300  grammes  suffisent  pour  immerger  compl^temcnt  Tut^rus. 
L'exp6rience  et  la  clinique  ont  d^montr^  k  Tripier  que,  contraire- 
ment  k  Topinion  g^n^ralement  admise,  il  n'y  a  pas  d*abaissement 
ut^rin  sous  la  seule  influence  d'un  6panchement  intra-p^riton^l, 
fut-il  tr^s  abondant.  Scanzoni  (2)  recourait  d^j^  au  symptome  de 
la  mobility  uterine  pour  faire  le  diagnostic  entre  le  kyste  ovarique 
et  Tascite  (3),  ainsi  que  je  Tai  dit  pr^c^demment.  Lupine  (4) 
observe  que  Tascite,  k  son  ddbut,  est  en  partie  lamelliforme,  son 
expansion  n'ob^issant  pas  seulement  aux  lois  de  la  pesanteur, 
mais  aussi  k  celles  de  la  capillarit6 ;  sans  exclure  la  valeur  de  la 
mobility  uterine  pour  diagnostiquer  I'ascite  commen^ante,  le 
meilleur  signe,  d'aprds  cet  auteur,  serait  toujours  la  fluctuation; 
non  pas  celle  qu'on  obtient  en  appuyant  une  main  sur  la  ligne 
blanche  et  en  percutant  sur  le  flanc,  mais  la  fluctuation  cherchee 
au  niveau  des  Opines  iliaques  ant^rieures  et  sup6rieures,  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope.  G.-B.  Queirolo  (5)  demande  k  la  percus- 
sion les  ^l^ments  du  diagnostic  d'une  ascite  constitute  par  une 
tr^s  petite  quantity  de  liquide.  Yoici  ses  conclusions  : 

1.  II  existe  sur  I'abdomen  une  aire  de  matit^  mobile  physiolo- 
gique  qui,  dans  les  diverses  positions  du  tronc,  se  rencontre  dans 
les  parties  les  plus  d^clives  de  I'abdomen  et  est  due  au  contenu 
intestinal ; 

2.  La  constatation  d*une  matit^  circonscrite  mobile  de  I'abdo- 
men ne  constitue  pas  un  criterium  suffisant  pour  diagnostiquer 
un  ^panchement  p^riton^al ; 


(i)  Journal  de  nUdedne  et  de  chirurgie  pratiquet,  1886,  t.  LVII,  art.  i3S49,  p.  4Sl 
(3)  LocciL 

(3)  Voir  aussi  SouLii.  Soeiiii  det  $e,  mid.  de  Lyon,  4885.  —  Lyon  midieal,  4886,  n*  7. 

(4)  Journal  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiquet,  1886,  p.  453. 

(5)  Sopra  una  otiusita  mobile  fitiol.  del  addome.  {Bull,  delle  reale  Aecad.  med.  di 
Genova,  4886,  n«  4.) 
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3.  La  niatlt^  physiologique  peut,  h  son  tour,  ^tre  distincte  de 
celle  due  k  la  presence  d'un  liquide,  parce  qu'elle  est  variable  d*un 
jour  h  Tautre,  soit  par  son  extension,  soit  par  son  intensity; 

4.  Un  autre  criterium  diff<^rentiel  peut  ^tre  d^duit  des  modifi- 
calions  qui  surviennent  dans  Taire  de  matit^,  du  moment  qu^on 
a  pu  determiner  dans  une  certaine  mesure  T^vacuation  de 
rintestin. 

Diagnostic  diff£rentiel  :  1.  Quelle  est  la  cause  de  Fascite?  Pour 
la  determiner,  on  se  basera  sur  les  antecedents  du  malade  et  sur 
un  releve  minutieux  des  sympt6mes  des  affections  qui  peuvent 
produire  I'epanchement  de  liquide  dans  la  cavite  abdominale; 
quand  il  est  considerable,  Texamen  du  malade  ne  peut  etre 
fructueux  qu'apre^  revacuation  du  liquide.  L'ascite  idiopathique 
ne  doit  etre  admise  qu'avec  la  plus  grande  reserve;  une  tubercu- 
lose  miliaire  peritoneale  pouvant  echapper  k  toute  investigation  et 
passer  inaper^ue. 

2.  L'epanchement  de  liquide  peut  dependre  d'une  peritonite. 
11  faudra  done  distinguer  Tascile  «  hydrbpisie  du  peritoine  »  de 
Tascite  due  k  V  «  epanchement  inflammatoire  sereux  de  la  perito- 
nite chronique  »,  qui  renferme  un  exc^s  de  fibrine. 

a.  D'apres  Bernutz  (1),  les  epanchements  sero-fibrineux,  puru- 
lents,  sanguinolents,  libresou  incompietement  enkystes  entre  les 
anses  intestinales,  se  rattachent  k  des  peritonites  aigues  de  date 
plus  ou  moins  ancienne,  dont  T^ge  est  indique  par  Torganisation 
plus  ou  moins  avancee  du  kyste  qui  les  contient. 

b.  Les  epanchements  libres  et  flottants  dans  le  ventre,  formes 
par  un  liquide  louche,  sero-purulent,  sont  lies  k  des  peritonites 
ordinairement  tuberculeuses. 

c.  Les  liquides  dus  k  une  affection  cancereuse  contiennent  du 
pigment  biliaire  (Mehu  (2)). 

Au  point  de  vue  ciinique,  un  examen  attentif  peut  arriver  k  faire 
distinguer  la  peritonite  chronique  de  Vascite.  J'emprunte  k  Jac- 
coud  (3)  les  elements  de  ce  diagnostic,  parfois  fort  epineux. 


(4)  Loc.  cit. 

{%  Loc.cU.  —  Voir  anssi  Joum,  de  mid,  et  de  ehir,  prat.,  t  XLVIll,  p.  99,  art  40419 
(3)  Ciinique  de  la  Chartti,  p.  490.  —  Voir  aussi  Thohatkb.  Loe.  cit.,  art.  Piritamite 
eancireuie,  diagnottte  diffireniiel. 
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a.  Dans  la  p^ritonite  chronique,  il  existe  deux  types  pour  la 
forme  du  ventre  :  il  est  plat,  r^tract^  en  bateau  ou  tum^fi^,  mais 
d'une  fagon  uniforme;  il  est  en  quelque  sorte  ^tal^,  jamais  avec 
cet  ^largissement  des  flancs,  cette  pro^minence  des  regions  p^rt- 
ombilicales  caract^ristiques  de  Tascite,  pour  peu  qu'elle  soit  con- 
siderable. 

b.  La  percussion,  dans  la  p^ritonite  chronique  compliqu^ 
d'^panchement  liquide,  peut  donner  une  matit^  complete,  mais 
cet  ^panchement  est  rarement  abondant,  de  sorte  que  la  matit^  se 
limite  aux  parties  inf^ieures  de  Tabdonien  :  rarement  aussi  il 
est  possible  de  d^placer  le  liquide  en  masse,  parce  qu'il  est  cir- 
conscrit  et  retenu  par  de  fausses  membranes  qui  unissent  les 
visc^res  abdominaux  plus  ou  moins  ^troitement  avec  les  deux 
feuillets  de  la  s^reuse. 

Quand  il  n'y  a  pas  d'^panchement,  la  percussion  ne  donne 
plus  qu'une  submatit^  souvent  peu  prononc^e,  sans  regularity 
dans  son  si^ge;  elle  est  diss^min^e  par  places  et,  contrairement 
k  ce  qui  se  passe  dans  Tascite,  le  son  intestinal  n'est  presque 
jamais  perdu  dans  les  ftancs. 

c.  A  la  palpation,  dans  la  p^ritonite  chronique  :  emp&tement 
g^n^ral  du  ventre,  r^nitence  sp^ciale  contrastant  avec  la  souplesse 
normale;  parfois  les  visc^res  ne  semblent  plus  former  qu^une 
seule  masse  qu'avec  les  deux  mains  on  peut  d^placer  comme  une 
tumeur  demi-solide  qui  remplit  tout  Tabdomen;  fr^quemroent 
aussi,  ^  travers  les  parois,  on  remarque  des  in^galitds,  des  bosse- 
lures  dues  k  la  presence  des  fausses  membranes  ou  k  I'agglutina- 
tion  des  anses  intestinales. 

S'il  y  a  ^panchement,  on  peut,  k  la  partie  infi^rieure  du  ventre, 
determiner  une  fluctuation  obscure,  mais  jamais  cette  fluctuation 
typique  de  Tascite,  pas  plus  que  la  sensation  de  flot.  Dans  les  cas 
exceptionnels  oil  la  p^ritonite  chronique  determine  un  ^panche- 
ment  tr^s  considerable,  si  alors  il  n'y  a  pas  d'adh^rences  entre 
les  deux  feuillets  du  pdritoine,  le  liquide  est  iibre  et  mobile, 
comme  dans  Tascite  proprement  dite,  et  Texamen  doit  ^tre  suffi- 
samment  approfondi  pour  reconnaitre  les  lesions  phlegmasiques 
cachees  derriere  Fepanchement  (1). 

(i>  HuGUKS  Bennett.  CUn.  lect.  on  the  prtncipUs  and  pract,  ofmed.  fidhnburg,  i8S9. 
—  Voir  aussi  art.  Tuberculose  du  periloine  et  cancer. 
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Je  Giterai  ici,  k  litre  de  curiosity,  Tattitude  spfciale  que 
H.-A.  Lediard  (1)  a  rencontr^e,  dit-il,  constamment,  chez  les  per- 
sonnes  atleintes  de  p^ritontte  k  la  suite  d'op^ration  de  hemie,  de 
gastrotomie,  d'ovariotomie,  de  l^ions  visc^rales  traumatiques  et 
dep^ritonite  pueq>^rale,  et  qui  constitue,  d^apr^s  lui,  un  excellent 
moyen  de  diagnostic  :  c'est  T^l^vation  des  bras  avec  les  mains 
crois^  derri^re  Tocciput  et  les  genoux  port^s  en  dehors.  Cette 
attitude  instinctive  aurait  pour  effet  de  soustraire  les  intestins 
distendus  k  toute  compression,  de  rendre  la  respiration  exclusi- 
vement  thoracique,  de  fixer  le  diaphragme,  en  m^ihe  temps  que 
par  r^l^vation  des  bras  les  pectoraux  soul^vent  les  cdtes  et  pro- 
curent  un  espace  plus  grand  pour  une  longue  expiration. 

D'apr^s  Peter  (2),  T^l^vation  dela  temperature  est  aussi  un  moyen 
de  diagnostic  entre  Tascite  et  la  p^ritonite  chronique.  Tandis  que 
la  temperature  abdominale  (35°,5)  ne  s'^I^ve  pas  et  quelquefois 
m^me  s'abaisse  dans  I'hydropisie  p^ritoneale,  elle  s'^l^ve  de  1^  et 
plus  dans  les  phlegmasies  abdominales;  sous  ce  rapport,  il  con- 
vient  de  distinguer  trois  types  diff^rents  de  phlegmasie  chronique 
du  p^ritoine : 

a.  La  pdritonite  chronique  simple,  par  rayonnement  d'une 
phlegmasie  chronique  de  I'estomac  (gastrite  ulc^reuse).  La  tem- 
perature abdominale  est  sureiev^e  de  O^fi ;  celle  de  Taisselle  est 
abaiss^e  de  0^,5,  de  sorte  que  la  surei^vation  absolument  locale 
est  de  1*»,3 ; 

b.  Peritonite  chronique  tuberculeuse  :  surei^vation  variable  de 
lo  k  1%9 ; 

c.  Peritonite  chronique  canc^reuse,  sureievalion  de  !•  k  1%5. 
Partout,  ajoute  Peter,  od  il  y  a  travail  accompli,  il  y  a  calorique 

degage ;  ce  calorique  pent  done  faire  diagnostiquer  un  travail 
consistant  non  seulement  dans  la  secretion  d'un  produit  inflam- 
matoire,  mais  aussi  dans  la  gendse  d'un  n^oplasme  (tubercule, 
cancer)  et  revolution  de  celui-ci;  le  calorique  pent  reveler  la  nais- 
sance  comme  les  phases  du  developpement  de  ce  neoplasme. 

3.  OEdtme  de  la  paroi  abdominale.  —  Voici,  d'apr^s  Racle  (3), 
les  principaux  signes  differentiels  : 


(1)  //  Morgagni,  4885,  t.  II,  n«  41 

{%  Bulletin  de  VAeademie  de  midectne  de  Paris,  9  d^cembre  4879. 

(3)  Loe.  cit ,  p.  487. 
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a.  L'oed^me  ne  donne  jamais  lieu  k  une  saillie  globuleuse 
comme  Tascite. 

b.  La  paroi  de  Tabdomen  conserve  sa  configuration  et  ses 
saillies  normales,  Tombilic  reste  d^prim^. 

c.  II  se  forme  sur  les  flancs  des  bourrelets  qui  d^bordent  les 
hanches  et  qui  se  prononcent  davantage  sur  le  cot^  oil  le  maiade 
se  couche  habituellement. 

d.  L'^paisseur  de  la  paroi  du  ventre  devient  souvent  assez  con- 
sidc^rable  pour  qu'il  y  ait  matit^  partout.  II  n'y  a  pas  de  fluctua- 
tion, k  moins  de  collections  partielles ;  il  ne  faudrait  pas  s'en 
laisser  imposer  par  une  sorte  de  tremblotement  semblable  k  celui 
de  la  gelatine,  qui  se  communique,  par  la  percussion,  k  une  dis- 
tance quelquefois  considerable. 

e.  L'empreinte  du  doigt  se  conserve  dans  les  cas  de  moyenne 
intensity;  mais  si  la  distension  est  tr^s  forte,  ce  symptome 
manque. 

f.  LVed^me  est  rarement  isol^ ;  il  accompagne  le  plus  ordinai- 
rement  celui  des  jambes,  de  la  vulve,  du  scrotum. 

g.  Quand  il  y  a  oed^me  des  parois,  il  est  fort  difficile  de  diagno- 
stiquer  une  ascite  concomitante. 

4.  Hydropisie  enkysiie  de  la  paroi  abdominale  (kystes).  —  a.  La 
fluctuation  est  tr^s  limit^e  et  invariable ;  elle  pent  faire  d^faut. 

b.  L'intestin  est  en  arri^re  et  non  en  avant,  comme  dans 
rascite  (1). ' 

c.  La  respiration  est  moins  gen^,  les  urines  sont  en  quantite 
normale ;  il  n'y  a  pas  d'oed^me  des  jambes. 

5.  Kystes  de  I'ovaire.  —  (Voir  cet  article.) 

6.  Kystes  du  foie  et  de  la  rate.  —  La  confusion  est  difficile  ;  le 
ventre  a  une  forme  irr^guli^re;  la  tumeur  se  d^veloppe  de  haut 
en  bas;  elle  est  complMement  mate;  la  fluctuation  est  obscure. 

7.  II  faudrait  une  bien  singuli^re  preoccupation  pour  con- 
fondre  Tascite  avec  la  grossesse  ou  avec  une  vessie  distendue. 
Pareilles  m^prises  ont  toutefois  M  commises;  il  est  done  n^ces- 
saire  de  s'en  pr^occuper  et  d*appliquer  k  Texamen  du  maiade  les 
proc^d^s  de  diagnostic  de  la  grossesse  et  de  proc^der  au  cathe* 
t^risme. 

(1)  Spencer  Wells.  Loc.  cU,^  p.  37. 
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Valeor  de  Tascite  an  point  de  vue  da  diagnostic 

des  tnmeors  da  ventre. 

Toutes  les  tumeurs  abdominales  ne  s'accompagnent  pas  d'as- 
cite.  En  rdgle  g^n^rale,  les  tumeurs  de  bonne  nature  d^terminent 
rarement  Thydropisie  p^riton^ale,  tandis  que  les  n^oplasmes 
mallns  provoquent,  au  contraire,  d'abondants  ^panchements  (1). 
Cette  r^Ie  souffre  ^videmment  des  exceptions ;  c'est  ainsi  que 
souvent  une  tumeur  b^nigne,  si  son  volume  est  considerable, 
produit  Tascite;  le  volume  de  la  n^oplasie  joue  done  aussi  un 
grand  r61e  (2).  En  outre,  une  tumeur,  m6me  tr^s  petite,  un  papil- 
loma developp<^  sur  un  point  quelconque  de  la  surface  p^rito- 
n^e,  pent  irriter  la  s^reuse  au  point  de  determiner  une  abon- 
dante  secretion  de  liquide. 

II  r^sulte  des  recherches  de  Leudet  (3),  tendant  k  determiner  les 
rapports  entre  la  tuberculose  et  Tascite,  que : 

1.  L'ascite  peut  constituer  le  premier  symptdme  de  la  dyscrasie 
tuberculeuse  ou  se  manifester  a  une  epoque  k  laquelle  la  tuber- 
culose pulmonaire  est  latente; 

2.  L'ascite  peut  se  manifester  dans  la  tuberculose  du  peritoine, 
si  des  Qoyaux  tuberculeux  compriment  la  veine  porte ;  elle  peut 
etre  TefTet  d'une  lesion  r^nale  secondaire,  ou,  s'ajoutant  k  une 
periode  chronique,  determiner  une  hydropisie  enkystee  du  peri- 
toine; 

3.  L'ascite  ne  s'observe  que  dans  la  tuberculose  k  marche  lente; 

4.  En  meme  temps  ou  k  un  autre  moment,  outre  Tascite,  on 
rencontre  des  hydropisies  des  pievres,  des  adenites  luberculeuses, 
des  osteites,  des  arthritcs; 

5.  L'ascite  a  un  developpement  lent  et  une  duree  courte; 

6.  Elle  peut  guerir  ou  etre  suivie  d'une  peritonite  chronique 
latente. 


(1)  TiLLAOX.  Loc.  CU.,  p.  fX\. 
{%  PtAN.  Loc.  eU.,  1. 1,  p.  406. 

(3)  De  I'hydropirUonUe  et  de  Vaseite  dans  let  diverse*  piriode$  de  la  tuberculose. 
{France  medicate,  1886.  ~  Revue  intern,  de  mid.  et  de  chir.,  i886,  n««  3  eC  4.) 
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G.  —  Corps  llbres  dans  la  cavlt6  abdomlnalc 

Les  corps  libres  que  Ton  rencontre  parfois  dans  la  cavity  abdo- 
minale  proviennent  de  tumeurs  primitivement  fix^es  sur  un  des 
organes  du  ventre ;  leur  pddicule  finit  par  se  detacher  de  telle  sorle 
qu'elles  tombent,  libres,  dans  la  cavity  du  ventre.  D'apr^s  plu- 
sieurs  auteurs  (Rokitanski  (1),  Houel  (2),  Simpson  (3)),  lesmyomes 
externes  de  Tut^rus  seraient  dans  ce  cas;  Virchow  (4)  n'a  jamais 
observe  ce  ph^nom^ne  pour  ces  tumeurs  et  croit  que  la  confusion 
a  6i6  faite  avec  des  lipomes;  pour  cet  auteur,  en  effet,  les  lipomes 
constituent  le  plus  souvent,  si  pas  exclusivement,  les  corps  libres 
de  I'abdomen.  Un  corps  de  ce  genre,  qui  ^tait  int^rieurement 
rempli  de  savon  calcaire  et  (^tait  assez  dur,  fut  trouv^  chez  un 
homme  mort  de  p^ritonite;  Tappendice  vermiculaire  ^tait  garni 
d'appendices  lipomateux  et  k  sa  pointe  s'en  trouvait  un  plus  petit, 
atrophia  et  ayant  subi  une  transformation  crayeuse,  ce  qui  fit 
pr^sumer  que  le  corps  libre  avait  la  m^me  provenance  (Vir- 
chow (5)).  D'apr^s  Merlin  (6),  toutes  les  tumeurs  du  p^ritoine 
peuvent  se  p^diculiser;  elles  constituent  alors  les  polypes  p^ri- 
ton^ux;  ult^rieurement  le  p^dicule  pent  se  detacher,  et  e'est 
ainsi  vraisemblablement  que  se  forment  les  corps  libres. 

Gustafsson  et  Allan  (7)  ont  public  quelques  cas  de  ce  genre  et 
consacrent  un  long  article  h  leur  description,  k  leur  gen^se,  k  lear 
d^veloppement  et  ^  leur  composition  chimique  et  microscopique. 
L'un  de  ces  corps,  du  volume  d'une  grosse  ch^taigne,  fut  Irouve 
enti^rement  libre  entre  les  circonvolutions  de  Tintestin  grele 
d'une  femmemddiocrementpourvue  de  tissu  adipeux;  sonorigine 
fut  attribute  k  un  globule  de  graisse  hypertrophic,  dCtachC  pro- 
bablement  d'un  appendice  Cpiploique,  encapsulC  par  la  s^reuse 
dans  une  Cpaisseur  de  1  millimetre.  La  vitality  des  cellules  trou- 


(4)  Handb.  der  path.  Anat.  Wien,  1842,  Bd  III,  S.543. 

(2)  Manuel  d'anatomie  pathologique.  Paris,  4857,  p.  599. 

(3)  Obstetric  memoirs,  yoI.  I,  p.  417. 

(4)  Pathologie  des  tumeurs,  1. 1,  p.  384. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  281. 

(6)  Art.  Piritoine,  in  Nouveau  dictionnaire  de  mid.  et  de  chir,  pratiques,  p.  707. 

(7)  Upsala  lakareforen  Jorhandl ,  4882.  —  Brit.  med.  Journal,  iS"^.  —  Schmidt's 
Jahr.,  4883,  n"  8. 
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v^  k  sa  surface  aura  provoqu^  un  d^pdt  abondant  de  substances 
intercellulaires  sous  forme  de  fines  laroelles,  et  le  corps,  devenu 
libre,  aura  continue  k  se  d^velopper  vers  Texl^rieur  pendant  qu'i 
rint^rieur,  constitu^  en  grande  partie  par  du  carbonate  et  par 
du  phosphate  de  chaux,  avait  ]ieu  sa  d^g^n^rescence. 

James  Allan,  de  son  cdt^,  a  trouv^,  tout  k  fait  libre  dans  la  cavity 
abdominale  d'un  homme  de  83  ans,  un  corps  fibreux,  arrondi,  k 
surface  lisse,  de  consistance  cartilagineuse,  du  poids  de  l«^,iO, 
entre  les  circon volutions  de  Tintestin  gr^le,  dans  la  cavity  du 
bassin.  Au  surplus,  Thistoire  de  ces  corps  libres  n'offre  aucun 
int^r^t  clinique  et  ils  ne  sont  justiciables  que  d'un  diagnostic 
anatomique.  Je  n'ai  pas  k  m'y  arr^ter  davantage. 


H.  —  Tympanlte  p^riton^ale. 

Son  existence  est  mise  en  doute  et  m^me  ni^e.  Voici  cependant 
un  fait  public  par  Cazeaux  dans  les  m^moires  de  la  Soci^t^  de 
biologic  (1),  et  qui  prouve  la  r^lit^  de  cette  affection  : 

Observation  GVI.  —  II  s'a^ssait  d*une  femme  en  couches.  Dans  un 
espace  qui  avait  k  peu  pr^s  15  k  16  centimetres  de  largeur  sur  10  k  12  centi- 
metres de  hauteur,  les  parois  abdominales  ^talent  s^par^es  de  la  parol 
uterine  par  une  couche  de  gaz  etaiee  en  nappe,  couche  qui  avait  un  travers 
de  doigt  d*epaisseur  pendant  la  contraction,  et  semblait  diminuer  dans 
rintervalle  des  douleurs.  La  percussion  donnait  un  son  clair  dans  toute 
retendue  de  cette  couche  et  mat  sur  tout  le  reste  de  la  tumeur  uterine.  £n 
deprimant  brusquement  avec  le  doigt  la  parol  abdominale,  on  sentait  tres 
manlfestement  la  couche  gazeuse  qui  se  lalssait  refouler,  puis  on  arrivait  sur 
le  tissu  dur  de  Tuterus;  le  lendemain  11  n*y  avait  plus  trace  de  gaz.  Cazeaux 
pense  que  les  gaz  etaient  bien  dans  le  peritolne  et  non  dans  Tlntestin. 

Guttmann  (2)  attribue  les  caract^res  suivants  k  la  tympanite  p^ 
riton^le;  ils  suffisent  pour  la  diffi^rencier  de  la  tympanite  intesti- 
note  :  la  sonority  a  quelquefois  un  caractSre  m^tallique ;  il  existe 
des  bulles  gazeuses  entre  la  face  ant^rieure  du  foie  et  la  parol  du 


(i)  Voir  Racle.  Loc.  cU.,  p.  478. 

{%  TraiU  de  diagnostic,  etc.,  p.  4681 
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ventre ;  la  percussion,  pratiqude  en  cet  endroit,  donnera  lieu  k 
une  sorte  de  claquement.  L'accumulation  de  gaz  dans  le  p^iloine 
s'accompagne  de  ph^nom^nes  violents  :  perforation  intestinale, 
p^ritonites  cons^cutives ;  la  matit^  du  foie  disparait,  les  bulles 
gazeuses  tendant  toujours  k  occuper  le  point  le  plus  ^lev^.  11  ne 
faut  toutefois  pas  confondre  le  tympanisme  p6riton&iI,  dii  k  la 
perforarion  intestinale,  avec  celui  que  provoque  la  presence  du 
c61on  distendu.  repouss^  au-devant  de  Torgane  h^patique  (1). 

2.  Tympanile  intestinale  generalisee. 

La  tympanite  intestinale  g^n^ralis^e  donne  h  Tabdomen  un 
volume  quclquefois  considerable,  une  forme  globuleuse,  sym^- 
trique;  la  peau  esttendue,  luisante  et  semble  vouloir  se  rompre; 
Tombiiic  n'est  presque  jamais  saillant.  Le  caract^re  pathognomo- 
nique  de  ccttc  tumefaction  abdominale,  et  qui  suffit  k  la  s^parer 
de  toutes  les  autres  tumeurs  distendant  le  ventre  dans  sa  totality, 
c'est  la  sonorite  qu'elle  donne  partout  k  la  percussion.  S'il  existe 
du  liquide  dans  les  intestins,  les  malades  ^prouvent  des  borbo- 
rygmes,  et  le  m^decin  permit,  dans  diff^rents  points,  un  son 
hydroa^rique  ou  hydropneumatique  plus  ou  moins  marqu^.  La 
forme  du  ventre,  non  plus  que  sa  sonority,  ne  varie  quand  on 
d^place  le  malade  (2). 

3.  Actinomycoses 

L'actinomycose  a  6i^  ddcrite  d'abord  chez  les  animaux,  et  'tela 
avant  Bollinger,  par  Rivolta,  Gerroncito  et  G.  Cantani.  Lebert,  le 
premier,  en  1857,  avait rencontre  reiement  caracteristiquedu  pus, 
les  actinomyc^tes  de  Hartz,  chez  un  op^re  de  Louis  (3),  ce  qui  lui 
donnerait  la  priorite  sur  Israel  (4),  k  qui  on  rapporte  la  premiere 
description  de  cette  affection  chez  Thomme  (8). 

(4)  Voir  le  m^moire  da  D'  Fuht,  in  Can.  med,  italian,  di  Padova,  46  sett,  4881 

{%  Racle.  Loc.  cit.,  p.  473. 

(8)  Voir  FiRKET.  Revue  de  mideeine,  4884. 

(4)  Neue  Deohacht.  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des  Mentchem,  ( Virchow't  Archtv 
f.  path,  Anat,)  Berlin,  4878. 

(5)  Voir  aussi  A.  BiANCHl.  L'actinomicoti  o  malaltia  del  Bivolta,  [Lo  Sperim,  4883.) 
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Firket  distinguait  les  formes  cliniques  de  la  maladie  en  deux 
types  principaux  :  le  type  cervical  et  le  type  thoracique.  Les  trois 
premiers  cas  publics  par  Magnussen  (1)  appartlennent  h  la  forme 
cervicale.  Wolff  (2)  fournit  un  tr^s  bel  exemple  de  la  forme  thora- 
cique, ainsi  que  Guelfo  von  Sommer  (3).  Un  grand  nombre 
d'observations  nouvelles,  sp6cialement  celles  de  Zemann  et  de 
Middelsdorpfy  forc^rent  bientdt  k  adopter  un  troisi^me  type  : 
le  type  abdominal  (4),  qui,  vraisemblablement,  devraitson  origine 
infectieuse  k  Tintestin.  Magnussen  et  Ponfick  ont  mentionn^  des 
abcds  p^rin^phr^tiques  k  fond  actinomycotique. 

L'actinomycose,  dit  Ponfick  (S),  ddbute  le  plus  sou  vent  par  la 
region  faciale  et  la  partie  sup^rieure  du  cou,  notamment  par  les 
dents  et  les  alveoles  dentaires;  de  h\,  la  lesion  descend  vers  la 
poitrine,  Tabdomen  et  le  bassin,  en  provoquant  des  pdri-  et  para- 
pleurites,  des  carjes  vertebrales  et  costales,  du  psoitis,  des  pcSrito- 
nites.  Quelquefois  cependant  le  d^but  est  tout  different;  ainsi 
Zemann  (6),  k  propos  des  cinq  observations  d'actinomycose  qu'il 
a  publi^es,  fait  remarquer  les  diffi^rences  que  le  cours  de  la  ma- 
ladie, relev^  chez  ses  cinq  malades,  apporte  k  la  description  de 
Ponfick ;  chez  quatre  d'entre  eux,  Taffection  d^buta  par  I'abdo- 
men;  chez  le  dernier,  les  symptomes  abdominaux  avaient  ^16 
pr^c^d^s  par  les  signes  d'une  m^ningite. 

L'actinomycose,  d'aprds  Mathieu  (7),  se  prdsente  sous  des 
aspects  varies  qui  rappellent  tantdt  la  tuberculose,  tantot  la 
pyemic.  Lorsqu'elle  envahit  Tabdomen,  elle  am^ne  des  adh(^- 
rences,  des  abcds,  des  fusses  purulentes  qui  peuvent  simuler  les 
abcds  par  congestion  du  bassin,  le  psoitis,  la  p^ritonite  partielle 
suppur^e,  la  p^rim^trite. 


(4)  Inaug,  distert.  Kiel,  1888. 

(5)  Bre%lauer  arztl.  ZeUschrift,  4885. 

(3)  Primo  easo  di  actinom,  osneruato  in  Napolt  {Biv.  din.  e  terap.  f.  3.  Gennaio«  1886.) 
—  Voir  aussi  L.  Can  all  La  bronco-actinom,  neW  uomo,  {Rio.  etln.  di  Boiogna,  iSSi, 
p.  876);  BizzORCBO  Vactinomicoti.  {Gazz.  degli  otpitali,  4883,  n**  48, 49, 90.) 

(4)  Deutsche  med.  Zeitschrip,  4881,  n*  37. 

(8)  Die  Actyn,  det  Menxchens.  {Zeitschrift /.  klin.  Med.,  4882,  Bd  IV.  Heft  3 )  ~  Kritik 
und  Beferaten.  {BreMlau  arziL  Zeitschrift.)^  Bulletin  de  VAcadimie  de  midecine  de 
Belgique,  488^  3«  s^r.,  t.  XVI,  pp.  34  et  suiv.) 

(6)  DeuUehe  med.  Zeitschrift,  48&i,  n*  3. 

(7)  Journal  de  mid.  et  de  chir.  prat.,  t.  LVII,  4886,  p.  818.  —  Voir  aus^i  la  monof^n- 
phie  de  Jomn.  Die  Actinom.  t-der  Strahlenpilzerkrank.  [CentralblaU  f.  CA/r.,48Si,ii«  48.). 
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Au  d^but  de  ractinomycose  abdominale,  la  seule  dont  j'aie  k 
m'occuper,  il  y  a  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  de  la  diarrhde 
intermittente ;  quelquefois  on  observe  des  symptdmes  de  maladie 
infectieuse  aigue;  d'autres  fois  encore,  des  symptdmes  de  p^ri- 
tonite  ou  de  p^rityphlite  (1).  Chez  une  femme  de  22  ans,  dont  le 
D**  Mayer  (2)  relate  Tobservation,  la  maladie  s'annon^a  par  des 
troubles  stomacaux  et  une  diarrh^e  de  plus  en  plus  incoercible. 

Les  ph^nom^nes  g^n^raux  sont  variables ;  beaucoup  de  cas  sont 
apyr^tiques;  quand  les  l^ions  sont  restreintes,  iocalis^es,  11  n'y  a 
pas  de  troubles  appr^ciables  de  la  sant^  g^n^rale ;  il  n*en  est  pas  de 
m^me  quand  les  d^sordres  sont  ^tendus  et  la  suppuration  abon- 
dante;  la  cachexie  survient  alors  plus  vite(3).  Bientot  on  peut 
observer  le  d^veloppement  d'une  tumeur  occupant  un  siege 
variable  et  qu'on  prend  g^ndralement  pour  un  abc^s,  mais  qui 
peut  aussi,  en  raison  de  sa  consistance,  en  imposer  pour  un  nto- 
plasme  malin,  si  la  fi^vre  ct  les  symptdmes  concomitants  ne  sont 
pas  1^  pour  assurer  le  diagnostic  (4). 

Dans  un  cas  deZemann,  la  tumeur  apparut  k  la  parol  abdomi- 
nale  antdricure,  sous  forme  d'un  nodule  de  la  grosseur  d'une 
noisette;  elie  s'accrut  lentement  pour  former  finalement  une 
tumefaction  s'^tendant  du  bord  sup^rieur  de  la  symphyse  k  rapine 
iliaque  ant^rieure  et  sup^rieure.  D'autres  fois,  comme  dans  I'ob- 
servation  de  Mayer,  la  tumeur  n'est  pas  si  nettement  limits ;  la 
region  du  nombril,  dans  un  espace  de  3  ^  4  centimetres,  ^tait 
rouge  et  tr^s  douloureuse;  on  croyait  sentir  dans  la  profondeur 
une  saillie  dure,  mal  d^finie;  puis  les  parois  s'indur^rent  du 
pubis  au  nombril,  la  cicatrice  ombiiicale  fit  hemic,  et  finalement 
il  y  eut  ouverture  d'un  foyer  purulent. 

Ces  tumeursse  ramollissent  plus  tard,  s'ouvrcnt  spontan^ment 
et  donnent  issue  k  une  quantity  variable  de  pus,  exhalant  souvent 
une  odeur  stercorale  k  cause  de  la  diffusion  des  gaz  intestinaux(5); 
il  persiste  alors  de  v^ri tables  clapiers,  avec  trajets  fistuleux,  qui, 
d'apr^s  Ponfick,  different  par  plusieurs  points  des  abc^s  froids. 

(4)  H.  Br  Aim.   Ueber  Actin.  beim  Memchen.  {Corre»p. -Blatter  dtt  aligem.  and. 
Vereint  von  Thwingen,  25  febr.  1887,  no  %  pp.  41  et  4S.) 
at)  Prager  med,  Wochemchrifi,  4887,  p.  461. 

(3)  Natbicu.  Loc,  ctt. 

(4)  H.  Brai  11.  Loc.  ctf. 
(fi)  Ibid. 
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Ainsi,  les  orifices  des  fistules  sont  nombreux,  irr^guliers,  entou- 
r^  d'une  peau  excessivement  mince,  flasque,  bleuAtre,  k  den- 
telures  aigues,  sans  inflammation  des  tissus  interposes. 

Si  Ton  introduit  le  stylet  dans  un  de  ces  trajets,  on  tombe  dans 
un  labyrinthe  de  fistules  dont  les  parois  sont  couvertes  de  granu- 
lations fongueuses  et  tremblotantes,  parsem^es  de  taches  blanc- 
jaun^tres.  La  s^cr^tion  est  s^reuse,  on  ne  pent  Tamener  au  dehors 
que  par  des  pressions  r^p^t^es ;  c'esl  cette  s^cr^tion  qui  fournit  le 
caract^re  pathognomonique  de  Tactinomycose ;  elle  renfcrme 
beaucoup  de  corpuscules,  blanc-jaunes,  gros  comme  un  grain  de 
ch^nevis,  donnant  au  toucher  Timpression  d'une  substance  grais- 
sense,  mous,  se  laissant  facilement  ^eraser,  k  moins  qu'ils  n'aient 
subi  rinfiltration  calcaire.  Ces  grains  jaunes  sont  formes  par  des 
champignons  (1) ;  leur  diam^trc  peut  atteindre  2  millimetres; 
parfois  ils  ne  peuvent  etre  r^veies  qu'au  microscope.  Si  Ton 
r^duit,  par  une  l^g^re  pression,  ces  grumeaux  en  leurs  elements 
et  qu'on  les  examine  k  un  grossissement  suffisant,  on  remarque 
qu'ils  sont  constitu^s  par  des  filament^  tdnus  (mycelium)  se  ter- 
minant  par  un  renflement  pyriforme  qui  leur  donne  I'aspect  de 
petites  massues(2).  Ces  grains  peuvent  se  rencontrer  igalemcnt 
dans  les  selles(3);  c'est,  d'apr^s  Braun,  I'indice  d'une  perforation 
intestinale. 

La  marche  de  Taifectionestassez  lente;elleevolue,  en  moyenne, 
en  un  an  et  se  termine  g^neralement  par  la  mort.  Ce  qui  dis- 
tingue Tactinomycose  des  autres  maladies  similaires,  c'est  sa 
tenacity,  ses  r(k;idives  faciles,  les  foyers  m^tastatiques  qu*elle 
forme  dans  les  diif^rents  visc^res,  notamment  le  coeur,  le  foie  (4), 
les  poumons;  la  bizarrerie  de  sa  marche,  Finduration  au  voisi- 
nage  des  abc^s  et  surtout  la  presence  des  grains  jaunes  qui,  d'aprds 
Zemann,  constituent  le  signe  unique  de  I'affection.  Les  autres 
symptdmes  ne  permettent  pas  de  diagnostiquer  la  vraie  nature 
du  mal. 


(4)  Mathibp.  Loc.  at. 

{%  Bradh.  Loe.  cu. 

($  Voir  robsenration  de  Mayer.  Loc,  cit. 

(4)  ZniAmi.  Loc.  eu. 
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4.  Lymphosarcome. 

Synonymic  :  i.  Pseud oleucimie  (Wdnderlich  (1),  Conheim  (%);  1  Hypenrophie 
glandulaire  progretuve  (Wunderlich  (:{));  3.  Adinie  (Langhaus,  TROUSSEAU  (4)); 
4.  Lymphoadinome  (Rindfleisch);  5.  Lymphosarcome  (Virchow);  6.  MaladU  de 
Hogdkin  i5);  7.  Lymphfune  malin  (Billroth  (6));  8.  Lymphome  d  meiastoMe; 
9.  Animie  lymphatique  (WiLKS);  iO.  Lymphoadenie  (Ranvi£R). 

Bergmann  (7)  divise  les  maladies  des  glandes,  d'apr^  leurs 
fonctions,  en  : 

a.  Maladies  idiopathiques  ou  primitives,  produites  par  les 
d^sordres  survenus  dans  la  pr<^paration  ou  le  transport  des 
cellules. 

b.  Maladies  deut^ropathiques  ou  secondaires,  qui  d^terminent 
la  retention  de  substances  heterog^nes  stimulant  les  glandes  et, 
par  suite,  devenant  pathog^nes. 

Dans  la  premiere  classe,  il  renfermec  1.  la  forme  lymphatique 
de  la  leucdmie;  2.  la  maladie  de  Hodgkin  ou  lymphome  malin  ; 
3.  le  sarcome  primitif  des  glandes  lymphatiques. 

Aux  maladies  secondaires  appartiennent :  1.  la  lympho-ad^nite 
aigue;  2.  la  lympho-ad^nite  chronique;  3.  les  carcinomes  et  sar- 
comes  secondaires  des  glandes  lymphatiques  (8). 

La  synonymic  que  je  viens  d'exposer  ne  serait  done  pas  rigou- 
reusement  exacte,  et  il  y  aurait  lieu  de  distinguer,  ainsi  que  le 
veut  Winiwarter  (9),  le  lymphome  malin,  maladie  de  Hodgkin, 
du  lymphosarcome,  c'est-^-dire  du  sarcome  d^velopp^  primitive- 
ment  dans  un  ganglion  lymphatique  (10).  Get  auteur  donne  les 
signes  diff^rentiels  suivants  : 

1.  Dans  le  lymphome  malin,  en  g^n^ral,  un  groupe  de  gan- 
glions lymphatiques  idu  meme  territoire  est  attaqu^. 

(1)  Pseudoleukamie ;  Hodgkin  Krank.odermult.  Lymphaden.  ohneLeukamie.  [Arch, 
der  Heitk,,  1866.) 

(2)  Virchow' 8  Arch,,  4865. 

(3)  Progress,  multiple  Lymphdrusenhypertr,  {Arch.f.  phys,  Heilk.,  1858.) 
(4;  De  Vadinie,  [Clin,  mid.,  t.  III.) 

(5)  On  tome  morbid  appar,  of  the  absorbent  glands  and  spleen,  [Med.  chlr,  tran- 
sact., t.  XVII,  4832.) 

(6)  Virchow's  Arch.,  iS^, 

(7)  GehrardCs  Handb.  der  Kinderkrankh.  1882.  {Deuts.  med.  ZeUsch,,  i^n*  17.) 

(8)  Voir  aussi  Warfrimge.  Du  traitement  par  V arsenic  de  la  leucimie  et  de  la 
pseudoleucimie,  etc,  {Nordiskt  medicenlkt  Arch,,  4883,  HJIftet  fi)rsta). 

(9)  Ueber  das  mat.  Lymph,  und  Lymphosare.  [Arch.f.  kl.  Chir.,  Bd  XVin,$.98.) 
(40)  Voir  aussi  Billroth.  Multiple  Lymphome,  etc.  [Wiener  med,  Woch.,  4874,  q«  44.) 
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Dans  ie  lymphosarcome,  la  maladie  debute  par  un  seul  gan- 
glion et  s'^tend  de  \k  dans  le  voisinage. 

2.  La  tumeur  du  lymphome  malin  est  tr^s  mobile;  celle  du 
lymphosarcome  devient  rapidement  immobile. 

3.  La  longue  dur^e  de  la  maladie  plaide  en  faveur  du  lym- 
phome malin. 

4.  Les  douleurs  vives  sont  surtout  Tapanage  du  lymphosarcome. 

5.  Dans  le  lymphome  malin,  les  ganglions  d'autres  regions 
sont  attaqu^s. 

6.  Dans  le  lymphosarcome,  il  se  produit  des  adh^rences  avec 
la  peau,  des  Erosions,  des  ulcerations  survenant  sans  trauma- 
tismes. 

En  somme,  les  differences  entre  ces  deux  affections  ne  sont  pas 
tr^  accus^es  et  leur  diagnostic  diffirentiel  n'est  pas  ais^,  sinon 
tout  au  d^but  de  la  maladie.  Je  les  confondrai  done,  avec  la 
plupart  des  auteurs,  dans  une  m^me  description,  n'ayant  en  vue 
que  la  localisation  abdominale  du  mal. 

On  doit  distinguer  deux  formes  de  lymphosarcome,  la  forme 
dure  et  la  forme  molle,  qui  peuvent  coexister  sur  le  meme  indi- 
vidu(1).  Ces  deux  ^tats  different  par  leur  d^but,  par  leur  malignity, 
par  leur  Evolution;  ils  se  distinguent  de  la  leuc^mie  par  le  tl^faut 
de  Taugmentation  des  globules  blancs  du  sang.  Pour  le  reste, 
la  forme  molle  ressemble  absolument  k  la  leuc^mie. 

Dans  le  lymphosarcome  dur,  les  ganglions  lymphatiques  con- 
stituent toujours  le  point  de  depart  de  la  maladie  ;  le  plus  souvent, 
le  groupe  le  plus  externe  du  cou  est  pris  le  premier,  puis  tous 
les  ganglions  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  ventre  sont  attaqu<^s.  La 
consistance  des  tumeurs  est  dure,  fibreuse,  presque  carlilagi- 
neuse(2).  II  est  rare,  d'apr^s  Henoch  (3),  que  les  ganglions  p^ri- 
ton&iux  soient  pris  les  premiers ;  g^n^ralement  alors  la  d^gf^nd- 
rescence  sarcomateuse  provientdu  tissu  conjonctif  et  des  ganglions 
du  bassin  ou  des  ganglions  r^tro-p^riton^aux.  La  rate  est  nota- 
blement  hypertrophi^e ;  le  foie  pent  participer  ^galement  k  la 
maladie.  Dans  un  cas  relate  par  Wickam  Legg  (4),  oil  Ton  porta 
le  diagnostic  d'abc^s  du  foie,  py^mie  et  p^ritonite  chroniques,  on 

{i)  Th.  Lanchaus.  Dai  mal,  Lymphotare.  {PseudoUuk&mie),  {Arch.  f.  path,  Anat. 
und  Phyniol,  Bd  LIV,  HefttEi.) 
{%  FiSCBBR.  Lehrb.  der  aUg,  Chtr.,  i887,  S.  853. 

(3)  Vorlesungen  uber  Kinderkrankh,,  9"  €d,  1887,  pp.  87i  et  sair. 

(4)  Lymphoma  of  the  perU.  pigment  liver,  {^-BarthoL  Hotp.  Rep,,  i,  XI,  p.  7^) 
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trouva,  ii  Tautopsie,  le  p^ritoine  couvert  de  nodules  de  la  gros- 
seur  d'un  pois  k  celle  d'un  haricot ;  on  en  rencontra  Element 
dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 

Le  lymphosarcome  s'accompagne  d'amaigrisseraent,de  faiblesse 
musculaire,  d'an^mie  progressive  et  bient^t  d'ascite  et  d'ict^re,  si 
les  ganglions  de  la  veine  cave  sont  a,tlaqu^s.  Chez  le  malade  de 
Legg  il  y  avail,  en  outre,  de  Tanasarque,  de  la  fi^vre,  des  frissons 
et  des  sueurs  profuses.  Francesco  Lolini  (1)  cite  un  fait  absolu- 
ment  typique,  oti  tous  les  sympt6mes  se  trouv^rent  r^unis  :  fai- 
blesse croissante,  amaigrissement,  icl^re,  ascite,  tumeurs  dans  le 
ventre;  le  pdritoine,  le  foie,  le  pancr&is  ^taient  atteints;  la  rate, 
chose  curieuse,  ^taitabsolument  normale  ;  le  sang^tait  plus  clair 
que  normalement,  quoique  le  nombre  de  globules  blancs  ne  fut 
pas  augments. 

Le  lymphosarcome  forme  habituellement  des  tumeurs  palpables. 
Ainsi  Henoch  (2)  rapporte  Tobservation  d*un  enfant  qui  vint  4  sa 
clinique  avec  une  tumefaction  appreciable  dans  le  flanc  droit;  ii 
se  d^veloppa  rapidement  de  Tascite;  au-dessus  du  pubis  on  sen- 
tait  quelques  tumeurs  arrondies,  mobiles.  L'enfant  mourut  d'h^- 
morragie  intestinale.  L'autopsie  r^v^la  deux  faits  int^ressants  : 
d'abord,  le  d^but  de  la  maladie  par  les  ganglions  p^riton^aux; 
en  second  lieu,  la  perforation  de  Tint^stin  par  une  tunieur.  Cette 
observation  se  rattache  k  la  forme  moUe,  car,  au  dire  d'Henoch, 
les  tumeurs  avaient  la  consistance  de  la  moelle.  Chez  un  autre 
malade  d'H^noch  (3),  on  pouvait  sentir  k  Thypogastre  une  tumeur 
dure,  sensible  k  la  pression,  qui  finalement  s'^leva  jusquau 
nombril  et  s'dtendit  dans  les  flancs.  H  n'y  eut  pas  d'ascite. 

Enfin,  le  D''R.  Renvers(4)  a  communique  k  la  Society  de  m6de- 
cine  interne  de  Berlin  un  cas  tr^s  interessant  de  lymphosarcome 
s'accompagnant  de  fi^vre  rdcurrente,  et  qui  en  imposa  d'abord 
pour  une  fi^vre  typhoide.  II  s'agissait  d'un  malade  du  service  du 
professeur  Leyden,  k  la  Charite;  le  diagnostic  de  lymphosarcome 
des  ganglions  peritondaux,  de  la  rate  et  du  foie,  pose  pendant  la 

(i)  Linfoma  addom.  multiplo.{Lo  Sperimenlale,  Gennaio,  4875) 
(S)  Loc.  cU„  pp.  571  et  571 

(3)  IMd. 

(4)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  i888»  n*  37,  p.  753.  -  Voir  aussi  le  trattil  de Testi 
SuUa  malaiiia  di  Hodgkin,  etc.,  in  Raccogl.  Med.,  air.  4,  vol.  XXIU,  p.  9^  et  spicia- 
lement  robservation  remarquable  de  Tito  Zokghi.  Eod.  loco,  p.  598.  -  Sojita  un  caso 
di  lU^oma  maligno. 
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vie,  se  trouva  confirm^  par  Tautopsie.  Les  symptdmes  obsen^ds 
furent : 

1.  An^mie  et  cach6xie  progressives;  2.  Fi^vre  p^riodique; 
3.  Augmentation  de  volume  du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  r^tro- 
p^riton^aux;  4.  Globules  blancs  en  quantity  normale  dansle  sang; 
5.  H^moglobine  diminu^;  6.  Pouls  frequent,  8o  k  110;  7.  Respi- 
ration acc^l^r^e,  sans  affection  appreciable  des  poumons,  24  ^  30 ; 
8.  Troubles  digestifs;  9.  Douleurs  s'irradiant  dans  la  colonne 
vert^brale  et  les  testicules  (compression  de  troncs  nerveux). 

Diagnostic  diff£rentiel.—  En  cas  de  doute,  Fischer(l)  conseille 
rincision  exploratrice,  Texcision  d'une  parcelie  de  tumeur  ct 
Texamen  microscopique. 

1.  Bergmann  (2)  trouve  que  les  maladies  tuberculeuses  et  scro- 
fuleuses  des  glandes,  que  Ton  pent  confondre  avec  les  lymphomes 
malins,  les  tumeurs  pseudoleucdmiques  et  leuc^miques,  peuvent 
cependant  s'en  distinguer  par  :  a.  lamarchediffi^rente;  b.  la  sup- 
puration en  un  point  culminant  du  mal;  c.  la  pr^ence  de  glandes 
dures  dans  le  voisinage  de  glandes  molles;  d.  les  adh^rences  entre 
la  peau  et  les  tumeurs  isol^es  t^moignent  en  faveur  d'une  lesion 
scrofulo-tuberculeuse;  e.  II  faut  y  ajouter  Thabitus  g^n^ral  du 
malade,  rh^rMit^,  la  predisposition,  etc. 

2.  Processus  morbides  it  marche  aigue.  —  Peuvent  6tre  facile- 
ment  eiimin^s,  la  marche  du  lymphosarcome  etant  plus  lente. 

3.  Processus  A  marche  letite,  sous  la  dependance  de  profondes 
alterations  de  nutrition  dans  la  texture  intime  des  glandes  lym- 
pbatiques  elles-m^mes. 

a.  Adiniie  chrotiique.  —  Cette  affection  n'est  jamais  aussi  eten- 
due ;  les  glandes  sont  douloureuses,  tendent  k  suppurer,  s'accom- 
pagnent  de  p^ri-ad^nite  et  de  phenom^nes  de  reaction  g^neraux. 

b.  Cancer  diffus  des  glandes  lymphatiques.  —  II  ne  s'accorde  pas 
avec  Textr^me  extension  du  processus  morbide  qui  caracterise  le 
lymphosarcome;  il  n'envahit  pas  primitivement  les  glandes  lym- 
phatiques, ou,  si  cela  etait,  ce  qui  n'est  pas  bien  confirm^,  il  se 
limite  aux  seules  glandes  retro-pieritoneales  (3). 

(i)  Loe.  cU, 

(S)  Loc,  rit, 

ra)  CONHEIH.  Lexioni  dipatoi.  gen.,  vers.  iuL  NapoH,  4878^  1 1,  pp.  S65-S6tf  -  Voir 
aasfti  an  travail  assez  compiet  du  D'  LoDi  Giovamhi.  Buliei.  del,  <c.  med,  di  Bologna, 
5«  aAr.,  fol.  XXIV,  p.  7. 


540  DIAGNOSTIC  DEIS  TUUEURS  DU   VENTRE. 


5.  Tumeurs  fantomes  du  ventre, 

Sjnonymie  :  i.  Pseudo^yesis  (GooDE);  ±  Tumeurs  imaginaires  (Spencer  Wellsu 
3.  Faux  kystes  de  I'ovaire  (Terrillon  (1));  4.  Tumeurs  fantomes  (Lawsoh  Tait. 
James  Paget). 

Avec  Thiriar  (2),  je  pr^ftre  cette  derni^re  denomination,  qui 
peint  mieux  Tabsence  complete  de  toute  lesion;  les  autres  trouvent 
mieux  leur  application  lorsqu'il  existe  un  i^tat  pathologique  oa 
meme  physiologique  qui  peut  en  imposer  pour  une  tumear  : 
accumulation  de  mati^res  f^cales,  d^veloppement  graisseux  de 
lYpiploon,  du  m^sent^re,  retention  d'urine. 

Les  difficult^s  du  diagnostic  dans  les  tumeurs  fantdmes  des 
muscles  abdominaux  chez  les  femmes  hyst^riques  peuvent  etre 
tr^s  grandes.  Sir  James  Paget  (3)  a  observe  chez  une  femme  de 
30  ans,  jouissant  d'une  bonne  sant^  apparente,  une  tumeur  situ^ 
k  la  partie  sup^rieure  de  Tabdomen,  k  gauche,  si^geant  derri^re 
la  premiere  division  du  muscle  droit,  mais  paraissant  plus  lai^e 
que  ce  muscle;  arrondie,  ferme,  presque  dure,  k  caract^res  con- 
stants, souvent  douloureuse  et  distinctement  pulsatile  comme  un 
an^vrisme,  laissant  entendre  k  Fauscultation  un  If^ger  bruit.  Sous 
I'influence  du  chloroforme  tout  disparut.  Potain  (4),  dans  son  ser- 
vice k  I'hopital  Necker,  eut  ^galement  Toccasion  de  voir  une  con- 
tracture abdominale  simulant  une  tumeur  du  ventre. 

Observation  CVII.  —  Jeune  fiUe.  Elle  presentait  k  la  region  ^pigastrique 
una  tumeur  dure,  mate,  mal  limitee  et  qu*on  prit  pour  un  kyste  hydatique; 
deux  ponctions  exploratrices  ne  donn^rent  aucun  resultat. 

Anlicidents.  —  A  Tage  de  9  ans,  premiere  attaque  de  nerfs;  ces  attaques 
se  renouvel6rent  plus  tard.  Douleurs  de  t6te  (clou  hysterique  ?).  Dix-huit 
mois  avant  son  entree  k  Thdpital,  troubles  digestifs,  naus^es,  douleurs  ^ 
Tcpigastre,  formation  d*une  tumeur  de  la  grosseur  d*un  oeuf  de  pigeon.  Au 
m6me  moment,  douleurs  dans  diverses  articulations;  le  ventre  grossit, 
devint  dur,  tendu. 


(i)  Annalen  de  gynicologte,  4886. 

K%  Entret,  chirurg.  fails  i  Vhopital  S^Jean.  [La  Clinique.  Bruxelles,  4889,  p.  3.) 

(3)  Legons  de  clinique  chirurgicale,  traduites  de  I'anglais  par  le  D'  L  H.  Petit. 
Paris,  4877,  p.  348. 

(4)  Journal  de  mid,  et  de  chir.  pratiques,  4878,  t.  XLIX,  3«  s^r.,  art.  4077S,  p.  450. 
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6  tat  actuel.  —  Ventre  exeessivement  dur,  tendu,  peu  sonore;  k  I'^pigastre, 
matit^  absolue;  foie  fortement  abaiss^.  Respiration  abdominale  presque 
supprim^e;  petites  convulsions  parcourant  de  temps  en  temps  cette  region, 
qui  ^tait  sensible  k  la  pression.  Analg^sie  s'^tendant  k  tout  le  c6tj&  gauche  du 
corps.  R^ion  lombaire  douloureuse  et  pr^sentant  une  ensellure  prononc^; 
douleurs  dans  Tarticulation  de  la  cuisse  et  du  genou.  Potain  crut  pouvoir 
rattacher  tous  ces  ph^nom^nes  k  des  contractures  hyst^riques.  La  tumeur 
^pigastrique  paraissait  se  continuer  avec  le  foie,  et  comme  celui-ci  6tait  de^- 
cendu  tr^s  bas,  on  pouvait  supposer  que  la  tumeur  ^tait  form^e  par  une 
partie  de  Torgane  ainsi  deplac^. 

On  administra  du  chloroforme  k  la  malade,  et  tous  les  sympt6mes  dispa- 
nirentpour  reparaitre  quand  Taction  du  narcotique  fut  dissip^e. 

D'apr^s  Thiriar  (1),  cette  coQtracture  peut  Stre  volontaire  ou 
involontaire,  et  dans  ces  deux  cas  eile  est  souvent  de  nature 
r^flexe  ou  secondaire.  La  contracture  voulue  de  certains  muscles 
par  la  femme  hyst^rique  n'est  pas  chose  rare;  certaines  femmes 
arrivent  k  simuler  compl^teinent  I'existence  d'une  grossesse  (voir 
cet  article),  ce  qui  est  autrement  difficile  que  de  simuler  une 
tumeur  abdominale,  car  la  persistance  des  regies  et  les  bruits  du 
coeur  du  foetus  ne  dependent  pas  tout  k  fait,  surtout  le  deuxi^mo. 
signe,  de  la  volont<^  de  la  femme ;  Taylor  (2)  a  signal^  ccttc  apti- 
tude de  certaines  femmes  k  produire  la  saillie  du  ventre  et  k 
simuler  les  mouvements  de  Tenfant  par  la  contracture  des  muscles 
abdominaux.  Mauriceau,  Blundel  (3)  et  Smith  ont  vu  de  ces  simu- 
lations (4). 

La  contracture  de  certains  groupes  de  muscles  abdominaux 
peut  ^tre  involontaire.  La  crainte  d'une  tumeur,  d'une  gros- 
sesse, etc.,  determine,  par  un  ph^nom^ne  d'auto-suggestion,  la 
manifestation  de  ces  contractures  (grossesse  nerveuse).  Le  profes 
seur  Bernheim  (o),  de  Nancy,  a  d^inontr^  qu'on  peut,  chez  un 
grand  nombre  de  sujcts  hypnotisables,  meme  sans  les  hypnotiser, 
obtenir  par  suggestion  des  ph^nom^ncs  de  paralysie,  de  contrac- 
ture, d*anesth^sie  sensitive  et  sensorielle,  des  hallucinations  com- 
plexes. 


[A)  Loc,  eit. 

{%  Traiti  de  mideeine  Ugale,  488 1. 

(3)  Dissertation  »ur  ta  force  de  fimaginaiion  chei  let  femmes  enceintes, 

(4)  Voir  aossi  Giosseste  {mideeine  legate),  in  IHciion,  eneycl,  dee  iciencetmid. 

(5)  TraiU  de  la  suggeulon,  S*  Mit,  p.  490. 
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En  d'autres  circonstances,  le  phdnoni^ne  est  d'ordre  purement 
r^flexe  et  secondaire ;  il  y  a,  comma  point  d'origine,  une  irritation 
des  organes  sexuels,  divers  ^tat  pathologiques  de  Fut^rus  et  de 
ses  annexes,  une  alteration  da  p^ritoine  ou  une  affection  du  tube 
intestinal  ayant  pour  ri^.sullat  de  produire  un  peu  de  tympanisroe 
et  de  rirritation  de  Tintestin.  Ces  ph^nom^nes  d'excitation  se  pro- 
pagent  k  la  paroi  abdominale  et  produisent  une  contracture  loca- 
lisde  et  secondaire  des  muscles  de  I'abdomen.  Cette  contracture 
coexiste  souvent  avec  de  Tascite;  elle  provient  alors  de  rirri- 
tation du  p^ritoine.  Le  diagnostic  entre  Tascite  g^n^raiis^e  et  )e 
kyste  de  I'ovaire  devient  trds  difficile  en  pareil  cas  :  En  effet, 
Thiriar,  h  qui  j'emprunte  une  grande  partie  de  cet  article,  a  vu, 
dans  deux  cas  de  sa  pratique,  le  chloroforme  faire  disparaitre 
compl^tement  le  kyste  de  I'ovaire  diagnostiqu^  avant  Top^ration, 
et  ne  laisser  que  I'ascite  symptomatique  d'une  p^ritonite  chro- 
nique  tuberculeuse.  Dans  le  second  cas,  la  contracture  n'oc- 
cupait  que  la  partie  latdrale  droite  du  ventre,  ce  qui  est  le  plus 
frequent,  ainsi  que  Spencer  Wells  I'avait  d^j^  signal^.  J'ai 
rapport^  prec^demment  (voir  Kyste  de  I'ovaire)  une  observation 
analogue,  concernant  un  kyste  de  I'ovaire  fant6me.  D'autre  part, 
il  est  bon  de  retenir,  et  le  chirurgien  de  Bruxelles  insiste  avec 
raison  sur  ce  point,  que  si  le  chloroforme  fait  disparaitre  la 
tumeur  fantdme,  il  pent  parfois  contribuer  k  cacher,  k  faire  dispa- 
raitre les  signes  d'une  veritable  tumeur,  ainsi  que  le  d^montre 
une  observation  qu'il  cite  k  I'appui  de  cette  restriction. 

II  est  done  d'une  grande  importance  de  se  pr^occuper  de 
I'existence  possible  de  ces  tumeurs  fantomes,  car  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  et  d'op^rations  intempestives  en  peuvent 
6tre  la  consequence.  Louis  Gallez,  Spencer  Wells,  Simpson, 
Bright,  Boinet  en  ont  cite  de  nombreux  exemples,  et  des  chirur- 
giens  tr^s  dislingues  ont  pu  se  tromper. 

Comme  tendent  k  le  prouver  toutes  les  observations,  la  narcose 
est  le  plus  silr  moyen  de  diagnostic.  Dans  tous  les  cas  obsen'^s 
par  Da  Costa  (1),  la  tumeur  disparaissait  pendant  le  sommeil  pro- 
voque  pour  reparaitre  au  r^veil.  C'est  ce  que  Thiriar  a  pu  con- 
stater  trois  fois,  I'une  pour  une  tumeur  fantdme  bien  caracteris^e, 


{\)  Clinical  lectures  on  npurious  ov.,  phantom  tumourt  of  the  abdomen.  {Philadelp. 
med.  Times,  sept.  1871,  p.  15.) 
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les  deux  autres  pour  deux  cas  d'ascite  qui  r^unissaient  tous  les 
caract^res  d'un  kyste  de  Tovaire.  D'aprts  Thabile  chirurgien  de 
Bruxelles,  il  no  faudrait  pas  m£me  le  chloroforme  pour  faire 
disparaitre  toute'  la  symptomatologie  caract^risant  le  kyste  ova- 
rique  fantdme;  il  suffit  d*une  Amotion  un  peu  vive  pour  d^bar- 
rasser  mSme  ddfinitivement  la  femme  de  sa  tumeur;  il  en  cite 
uue  observation  tr^s  curieuse  tir^e  de  sa  pratique. 

Da  Costa  donne  les  signes  suivants  pour  ^viter  Terreur  :  1.  La 
grosseur,  la  forme  et'le  si^ge  de  la  tumeur  sont  variables ;  2.  Ces 
tumeurs  sont  souvent  insensibles;  3.  Elles  sont  sonores  k  la  per- 
cussion ;  4.  Elles  sont  plus  ou  moins  souples,  de  sorte  qu'^  une 
pression  ^nergique  elles  changent  ou  disparaissent ;  j'ajouterai, 
avec  Thiriar;  5.  L*dtat  hyst^rique  du  sujet  ou  tout  au  moins  un 
^tat  exceptionnel  du  syst^me  nerveux,  dont  I'interrogatoire  de 
la  malade  expliquera  les  causes  sp^iales. 


FIN. 
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